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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l'opération du bec-de-lièvre compliqué de saillie 
de l’os intermaxillaire. 
Utilisation du lobule eutané médian s 


Par le professeur Léon Le Forr. 


* Si le bec-de-lièvre simple constitue déjà une grave difformté, 
le bec-de-lièvre double, avec saillie de los intermaxillaire, atteint 
les proportions d’une véritable monstruosité. L'opération, dans 
ce dernier cas, présente des difficultés exceptionnelles et soulève 
quelques problèmes sur la solution desquels les chirurgiens sont 
encore loin d'être d'accord. | 

Au mois de mars de l’année dernière, on m'amena de Cher- 
boung une petite fille âgée d'environ un an, d’une bonne santé 
habituelle et d’une bonne constitution, mais présentant un bec-’ 
de-lièvre dans sa forme la plus grave. Le bec-de-lièvre était double 
et l’os intermaxillaire, porté vers l’extrémité nasale, se projetait 
en avant, débordant de beaucoup l'extrémité antérieure du nez. 
Comme cela est ordinaire dans ces cas, les quatre incisives que 
portait cet os étaient irrégulièrement disséminées sur ce tubercule 
osseux, et les deux dents médianes regardaient presque directe- 
ment en avant et non en bas, los intermaxillaire ayant pris une 
direction, sinon horizontale, du moins fort oblique en bas et en 
avant, De plus, le lobule cutané, au lieu de s'attacher à la sous- 
cloison nasale, était reporté tout à fait à la pointe du nez. 
La figure 1, dessinée d’après nature, permet de se rendre compte 
de l'étendue de la difformité. 

Fallat-1l faire une opération complète, opérer à la fois le bec- 
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de-lièvre et la voûte palatine ? Je ne l'ai pas cru. L'âge de l'enfant 
autorisait une intervention pour remédier au bec-de-lièvre, mais 
il me paraissait dangereux de lexposer aux pertes de sang qui 
accompagnent ces opérations. Je me proposai donc de la débar- 
rasser d’abord de la difformité extérieure, d'attendre les effets 
obtenus et d'agir plus tard, s’il y avait lieu, sur la fissure palatine. 
Mais, même en ne remédiant qu’au bec-de-lièvre, à quel pro- 
cédé fallaitA1l avoir recours? Que devais-je faire de l'os inter- 
maxillaire ? 
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Deux méthodes différentes se partagent les suffrages des chi- 
rurgiens. L'une consiste à reséquer l'os intermaxillaire ; l’autre 
à l'utiliser en le ramenant à la place qu’il devrait occuper, et 
cette dernière méthode comprend plusieurs procédés. 

Utiliser l'os intermaxillaire pour combler la partie antérieure 
de la fente intermaxillaire parait tout d'abord désirable. Desault 
s'était servi de la compression en appliquant sur la partie saillante 
une simple bande fortement attirée en arrière. Dans un cas, il 
aurait réussi par une compression continuée onze jours, et dans 
un autre, le même résultat heureux aurait été obtenu en dix-huit 
jours. Desault, en admettant la réalité de ces succès, qu'ont rap- 
portés Chorin et Agasse et non Desault lui-même, serait certes 
tombé sur des cas exceptionnels, En effet, la saillie osseuse, l'os 
intermaxillaire n'est pas, dans cette variété de bec-de-lièvre, 
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supporté par un cartilage qui le relie au vomer, il est supporté 
par le vomer lui-même, présentant même d'ordinaire une épais- 
seur tout à fait anormale. C’est ce qui existait chez ma petite 
malade, et la compression avec une bande aurait été certaine- 
ment incapable, dans ce cas comme dans les autres, de ramener 
en place l'os intermaxillaire. 

Fallait-il employer le procédé de Gensoul, saisir avec de fortes 
pinces le tubercule osseux, le ramener de force en arrière et dans 
une situation verticale en brisant la lame osseuse qui le supporte? 
Je ue connais que cinq observations dans lesquelles ce procédé 
ait été employé. Deux sont de Huguier, et le chirurgien se borne 
à dire « qu'il s'est contenté de briser le pédicule avec des pinces 
analogues à celles dont se servent les treillageurs et qu'ayant revu 
les enfants très-longtemps après, le résultat était très-satisfai- 
sant ». La troisième appartient à M. Marjolin, elle se borne à une 
simple mention et le résultat fut incomplet, dit ce chirurgien. 
L'observation célèbre de Gensoul laisse de grandes incertitudes 
sur les difficultés de la rupture, et dans le cinquième cas, qui 
appartient à Butcher {de Dublin), la lame qui supportait le pé- 
dicule était exceptionnellement très-mince. Il n’est donc pas 
étonnant que Broca, ayant essayé de mettre en pratique ce pro 
cédé, n’ait pu arriver à briser le pédicule. D'ailleurs ce procédé, 
outre qu'il est rarement applicable et qu’il eût été inapphicable 
chez ma petite malade, est de plus fort dangereux. On cherche à 
briser le vomer en pesant sur los intermaxillaire ; mais, à ce ni- 
veau, le vomer est fort résistant et l’on serait très-exposé à faire 
porter la fracture sur sa base, c'est-à-dire sur la lame criblée, et 
par conséquent, en usant ainsi de violence, on s’exposerait à frac- 
turer une parte de la base du crâne. 

Fallait-il, toujours dans le but d'utiliser l'os intermaxillaire, 
employer le procédé de Blandin, exciser du vomer et de la cloison 
une portion triangulaire à base inférieure, de manière à faire à 
Ja cloison une perte de substance permettant de repousser en 
arrière l’os intermaxillaire, cette fois sans employer une trop 
grande force? Ce procédé donne également prise à bien des ob- 
Jections. D'abord, on éprouve une grande difficulté à passer les 
mors de cisailles ou de ciseaux dans la fente intermaxillarre ; de 
plus, même après la résection, on a souvent beaucoup de peine 
à ramener le tubercule en arrière et dans un cas Broca dut le 
briser. Ce n’est pas tout, ce tubercule ainsi mobilisé conserve 
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trop souvent sa mobihté et dans un cas où Debrou, en 1843, avait 
cru tout d'abord que la réunion avec les maxillaires s'était effec- 
tuée, grâce à l’avivement des bords de la fente maxillaire et des 
bords du tubercule osseux avec suture de la muqueuse, M. Gos- 
selin, qui revit le malade quatorze ans plus tard, constata que 
le tubercule vacillait encore. Il est vrai que Broca, en 1868, 
et Alph. Guérin, réussirent par la suture osseuse ; mais Ribell 
n'obtint de réunion que d’un côté, et Giraldès, par suite de la 
présence des germes dentaires, ne put faire pénétrer le perforatif. 
Ajoutons à ces inconvénients du procédé de Blandin que le tu- 
bercule ramené ainsi en arrière, décrivant un are de cercle, est 
parfois trop long, qu'il prend une direction oblique qui dirige 
les dents en arrière et que le bout du nez déjà aplati est entrainé 
plus encore en arrière par le refoulement du tubercule auquel 1} 
adhère. Enfin, quel intérêt y at-il à conserver un tubercule osseux 
qui au lieu de quatre incisives n’en supporte souvent que deux 
fort irrégulièrement placées, alors que la prothèse, lorsque le 
tubercule a été enlevé, permet de masquer la difformité et si 
l’on n’a pas opéré la fissure palatine, de donner un point d’ap- 
pui à l'obluration de la voûte? Disons enfin que M. Broca, 
voulant employer le procédé de Blandin, fut cependant obligé 
de reséquer l’os intermaxillaire et M. Richet, bien qu'ayant 
imaginé un instrument dont il fit usage plusieurs fois pour re- 
séquer du vomer, suivant le procédé de Blandin, un fragment 
triangulaire, m'a dit récemment avoir toujours enlevé le tuber- 
cule osseux. 

Chez ma petite malade, l'épaisseur du vomer, la direction du 
tubercule osseux, la vicieuse implantation des dents qu'il sup- 
portait ne me laissaient aucune hésitation. La méthode à em- 
ployer était celle de Franco, c’est-à-dire la résection, la suppression 
du tubercule osseux. On a dans ce procédé, aussi bien, du reste, 
que dans celui de Blandin, à craindre l’hémorrhagie, mais J'es- 
pérais l’éviter en imitant la conduite de Mirault (d'Angers), c'est- 
à-dire en décollant la muqueuse et en ne faisant porter la section 
que sur les os. La suite me donna raison. 

Restait une seconde difficulté. Que faire du petit lambeau 
médian implanté juste à l'extrémité du nez? Je ne pouvais le 
faire servir à combler lhiatus laissé entre les deux moitiés in- 
complètes de la lèvre supérieure ; mais, à l'exemple de Dupuytren, 
exemple suivi d'ordinaire en pareil cas, je pouvais Putliser pour 
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reconslituer la sous-cloison. Toutefois, le procédè habituellement 
suivi laisse quelque chose à désirer, car rien n’assure l’adhérence 
du lambeau devenu sous-cloison, au bord inférieur de l’os qui forme 
la cloison. Dupuytren (Clin. chirurg., 3° volume, p. 479, 9 édi- 
tion) se contente de replier le lambeau médian préalablement 
avivé, et le fixe par une épingle ou par un point de suture à la 
base de la lèvre supérieure, au niveau du point où l’avivement 
des deux bords de la fissure labiale a été opéré. Mais, de cette 
manière, on est fort exposé à avoir une sous-cloison adhérente 
par sa base à la pointe du nez et par sa pointe à la lèvre supé- 
rieure, tandis qu'elle reste flottante par sa partie moyenne et forme 
comme une sorte de pont cutané Ià où on a voulu border avec un 
lambeau de peau, le bord avivé de la cloison. Pour éviter ces in- 
convénients, je modifiai la conduite ordinaire et je fis l'opération 
de la manière suivante : 





Fig. 3. 


À partir du point où la muqueuse du lobule osseux médian se 
continuait avec la muqueuse et la peau du lobule cutané, je fis 
une incision convexe en bas, suivant de près le rebord des gen- 
cives au-dessus du collet des dents, et se terminant au niveau du 
point où je me proposais de faire finir le fiez et commencer les 
narines, c'est-à-dire au niveau du point où devaient se réunir les 
bords divisés de la lèvre supérieure. Avec le petit grattoir utilisé 
dans les résections pour détacher le périoste, je détachai ce lam- 
beau muqueux de l'os sous-jacent et j'opérai de même pour les 
deux côtés de la cloison. Ecartant alors et faisant relever par 
un aide ces deux petits lambeaux, j’engageai au-dessus les lames 
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Il restait à former une sous-cloison aveclelobule médian cutané. 
Comme celui-ci était placé tout à fait à l'extrémité du nez, je 
commençai par le séparer un peu, par sa face cutanée, du nez au- 
quel il adhérait, mais en laissant à son pédicule assez d'épaisseur 
pour ne pas compromettre sa vitalité. Puis, avec des ciseaux, je 
fis tomber de chaque côté ce qui excédait l'épaisseur d’une sous - 
cloison normale. J'avais donc de cette façon un petit lambeau 
* cutané avivé largement sur ses faces latérales, Il me restait à le 
fixer en place. Cela me fut extrêmement facile grâce aux peuts 
lambeaux de muqueuse conservés des deux côtés de la cloison 
qu'ils débordaient en bas. J'insinuai entre ces deux lambeaux 
muqueux le petit lambeau cutané médian, je le rattachai à ces 
lambeaux de muqueuse par quelques points de suture et j’eus 
ainsi une sous-Cloison formée, comme dans l’état normal, par un 
peu de peau en bas, et sur les côtés, par une muqueuse rosée 
semblable à la muqueuse nasale dont elle n’était que la continua- 
tion. 

Bien que la quantité de sang perdu eût été relativement mi- 
nime, je remis à une seconde séance la restauration de la lèvre. 
Après quelques jours, j'enlevai les points de suture et je constatai 
avec Joie que Île succès était complet. La muqueuse qui format 
les petits lambeaux par sa rétraction avait appliqué le lobule cu- 
tané contre le bord avivé du vomer, la sous-cloison ne faisait 
qu'un avec la cloison et reproduisait, aussi parfaitement que pos- 
sible, la forme, la couleur et l’aspect de la cloison et de la sous- 
cloison normales, 





Fig, 4. 


Trois semaines après, Je procédai à la réunion des parties di- 
visées de la lèvre supérieure et comme le vide à combler était 
considérable j'employai le procédé de Giraldès, procédé très-in- 
génieux auquel on ne peut reprocher que d’être un peu compliqué, 
Sur ja partie droite de la lèvre je fis par transfixion, avec un bis- 
touri à lame étroite, une incision d’abord verticale B, puis obli- 
que À (fig. 4), commençant à la base de la lèvre et se terminant 
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au bord libre, puis j'avivai très-légèrement le bord vertical mu- 
queux de la partie de cette lèvre bordant la fissure labiale. Du 
côté gauche, je fis une incision horizontale GO, puis une seconde 
oblique D. Ceci fait, relevant le lambeau E (fig. 4) résultant des 
deux incisions menées sur la lèvre droite, j'abaissai le lambeau 
constitué par l'incision D pratiquée sur la lèvre gauche (fig. à). 
La pointe de lambeau E vint se placer dans l'angle de la plaie CD 
résultant à gauche de l’écartement des deux bords de l'incision 
horizontale C (fig. 4). Le bord supérieur de ce lambeau E ré- 
pondait à la lèvre supérieure de l’incision C et son bord inférieur 
AB à la lèvre inférieure de cette même incision C. Le bord D de 
lincision oblique faite sur la lèvre gauche, correspondait au 





bord B de l'incision verticale faite sur la droite, Le bord D’ avivé 
du petit lambeau taillé sur la lèvre gauche, correspondait au 
bord À de l'incision oblique faite sur la lèvre droite. La figure 5 
permet de se rendre compte de cette intrication quelque peu 
compliquée. Mais ce procédé qui, sauf un petit lambeau de mu- 
queuse sur le bord libre de la lèvre droite, ne sacrifie rien, donne 
des résultats excellents, Celui que j'ai obtenu a justifié, et je 
pourrais même dire dépassé toutes mes espérances comme il a 
dépassé de beaucoup celles que les parents eux-mêmes avaient 
pu concevoir, car elle se bornait à la légère difformité qui résulte 
de l'opération d’un bec-de-lièvre exempt de toute complication, 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 





De l’anesthésie dans les accouchements naturels 
et d'un nouvel appareil (appareil de Legroux) 
pour administrer le chloroforme aux femmes en couehes : 


Par M. Baïzzy, professeur agrégé libre. 
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Il n'est guère de médecin qui ne fasse des accouchements, 
soit d’une manière habituelle et parce qu'il s’est consacré spé- 
cialement à ce genre de soins, soit de temps à autre dans sa 
clientèle, soit enfin accidentellement et de loin en loin. On peut 
donc dire que, sauf de rares exceptions, les médecins sont tous 
plus ou moins accoucheurs. Tous, par conséquent, ont .eu fré- 
quemment, ou tout au moins quelquefois, sous les yeux le spec- 
tacle pénible d’une femme en proie aux souffrances cruelles de la 
parturition. Tous ont vu la malheureuse, agitée, anxieuse, pous- 
sant des gémissements continuels ou des cris déchirants, et de- 
mandant avec instance à être soulagée. Il y a peu d'années en- 
core, de quelles ressources disposait le médecin pour satisfaire 
cet ardent besoin de soulagement et de repos dont sont tour- 
mentées les femmes qui souffrent presque sans relâche depuis 
huit, dix, qüinze ou vingt heures? Hélas! elles se réduisaient à 
bien peu de chose, ou plutôt à rien : un bain tiède, de bonnes pa- 
roles, et puis c’est tout; c’est-à-dire qu’en réalité, on n’avait 
rien calmé du tout, et que les douleurs de l'accouchement res- 
taient ce que la nature voulait qu’elles fussent. 

Heureusement pour les femmes, nous sommes plus avancés 
aujourd’hui, et possédons un moyen sûr, inoffensif, de suspendre 
ou d’atténuer dans une large mesure Îles douleurs de l’accouche- 
ment; en m’exprimant ainsi, j'ai nommé le chloroforme. Sous 
sa bienfaisante influence, nous voyons les gémissements cesser, 
le calme renaître dans un organisme bouleversé par la souffrance, 
et, dans l'intervalle des contractions utérines, survenir un som- 
meil réparateur qui raffermit les nerfs, restaure les forces, ra- 
mène la sérénité et le courage. Rien de saisissant et de consolant 
à la fois comme le changement qui s’opère alors sous nos yeux 
en un instant! C'est une transformation complète de l'être, une 
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transfiguration, si je puis ainsi dire. Cette femme, tout à l’heure 
abattue, languissante, qui semblait s’affaisser sous le poids de la 
souffrance, vous la voyez calme, reposée, souriante, prête à re- 
prendre l’œuvre laborieuse de la mise au monde de son enfant, 
et, s'il le faut, à l'achever sans l'assistance nouvelle du chloro- 
forme. M. le professeur Stoltz a écrit quelque part que l’auscul- 
tation obstétricale constitue le plus beau progrès que l’obstétricie 
ait réalisé dans le courant de ce siècle. Au point de vue scienti- 
fique, 11 peut avoir raison ; au point de vue pratique, au point de 
vue de l’art, le plus important progrès moderne de Pobstétricie, 
c’est certainement l’anesthésie chloroformique appliquée aux ac- 
couchements naturels. fl n’en est aucun dont lutilté soit plus 
générale, les conséquences plus bienfaisantes; aucun dont l'hu- 
manité ait à recueillir des fruits plus abondants et plus savou- 
reux. Je défie qu’on cite une innovation qui, sous ce rapport, 
puisse lui être comparée. Supprimer les souffrances de lenfan- 
tement ; enlever ce trait douloureux que la femme portait rivé à 
son flanc d'une manière en apparence irrévocable depuis la nais- 
sance du genre humain, quoi de plus grand et de plus utile! Qui 
Vaurait cru possible il y a seulement quarante ans? Et combien 
auraient jugé téméraire une telle supposition ! Et pourtant cet 
étonnant progrès s’est accompli; le chloroforme a infligé un 
éclatant démenti à l'antique anathème de Jéhovah ; la femme 
accouche sans souffrance : non parties in dolore, pouvons-nous 
dire aujourd’hui à une mère qui va donner un enfant de plus à 
sa famille et à sa patrie | 

Inaugurée par Simpson, Panesthésie obstétricale a été surtout 
propagée en France par les exemples et les écrits de M. le docteur 
Campbell, qui, par là, s’est acquis des droits à la reconnaissance 
des femmes de notre pays, en même temps qu'il a conquis un 
titre scientifique dont l'avenir se chargera sans doute de rehaus- 
ser encore la valeur. Eh bien, le croirait-on? ce moyen de soula- 
sement si puissant, dont les avantages ne sauraient faire doute 
pour quiconque a pris soin de l'essayer une seule fois, 1l a soulevé 
de vives oppositions et rencontré des résistances énergiques. On 
en a flétri l'usage, le représentant comme une pratique illusoire, 
mensongère extra-scientifique ; comme une comédie et une spé- 
culation indignes d’un médecin honnête; bref, comme un acte 
de pur charlatanisme ; et parmi les hommes qui se sont associés 
à cette appréciation injuste et souverainement blessante pour 
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leurs confrères, on éprouve le regret de compter M. le professeur 
Pajot, qui, en 4875, et tout récemment encore (1), a combattu 
avec une extrême vivacité l'emploi du chloroforme dans les ac- 
couchements simples. 

Ïl n’est pas difficile d’assigner sa véritable cause à cet étrange 
jugement, qui tient évidemment à ce qu’on a négligé de contrôler 
à la lumière des faits la valeur de anesthésie obstétricale, et qui 
trahit une grande ignorance de ce moyen thérapeutique. Je ne 
doute pas que, mieux éclairés par l'expérience, les adversaires 
du chloroforme, que je tiens pour des hommes convaincus et de 
bonne foi, ne reviennent à des idées plus justes à son égard; 1l 
me semble, en particulier, impossible que M. Pajot n'abandonne 
un Jour ses préventions, et que les réels et solides bienfaits de la 
- méthode n'apparaissent à la fin dans toute leur évidence à Pes- 
prit honnête et si remarquablement intelligent de ce professeur 
éminent. 
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Je n'ai pas lPintention de transformer en un traité complet 
d’anesthésie obstétricale une courte notice qui a surtout pour but 
de faire connaître un nouvel appareil destiné à administrer le: 
chloroforme aux femmes en couches; je ne puis toutefois me 
dispenser de résumer succinctement 101 les conditions qui se 
prêtent à l'emploi de ce précieux agent et celles qui le contre- 
indiquent, 

Tout d’abord, il est bien entendu que, tout bienfaisant que 
soit le chloroforme chez une parturiente, l’accoucheur n'aura 
jamais la prétention de le lui imposer ; 1l le proposera s'il le juge 
utile, libre à la patiente de l’accepter ou d'endurer ses souf- 
frances ; c’est son affaire, 

En second lieu, on exelura de son usage les femmes qui pré- 
senteraient quelque contre-indication à l'anesthésie en général, 
comme maladie des gros vaisseaux, du cœur, des bronches, ete, 

Il est certain encore qu’on n’a pas à employer le chloroforme 
dans cette période de petites douleurs que toutes les femmes sup- 
portent avec facilité, et qu’un certain nombre de multipares pri- 





(1) Pasor, le Chloroforme dans les accouchements naturels, considéré 
aux points de vue scientifique et pratique (Annales de gynécologie, jan- 
vier 1875.) — De l’anesthésie homæopathique ou demi-anesthésie dans les 
accouchements naturels (Annales de gynécologie, décembre 1877). 
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vilégiées, qui accouchent en moins d’une heure, n’en ont pas non 
plus besoin. 

En définitive, c'est donc dans la période moyenne du tra- 
vail et pendant le temps d'expulsion que le chloroforme est utile, 
et les femmes qui sont appelées à jouir des avantages qu'il pro- 
cure sont celles dont l’accouchement, dans sa partie vraiment 
pénible, parait devoir se prolonger au-delà d'une heure. Dès 
qu'on voit la parturiente faire moins bonne contenance en face 
de ses douleurs, commencer à se plaindre et à s’agiter, je pense 
que, sans attendre qu’on ait observé chez elle laltération des 
traits et l’accélération fébrile du pouls, signes habituels d'une 
sérieuse fatigue, 1l est bon de commencer à lui faire respirer du 
chloroforme. On donnera le médicament soit au début de la dou- 
leur, soit, mieux encore, dans l'intervalle des contractions, et à 
dose suffisante pour procurer du calme et de l’assoupissement, 
Si cette mesure avait été dépassée et qu’on eût produit un som- 
meil profoudet stertoreux, on aurait à suspendre immédiatement 
les inhalations, et l’on attendrait pour les reprendre que la ma- 
lade eût recouvré sa connaissance. Le retour des douleurs, si 
elles sont déjà fortes, l’auront bien vite ramenée, sans qu'il soit 
besoin d'user d'aucune autre excitation, 

L'usage du chloroforme donné à dose modérée, c’est-à-dire 
jusqu’à production d’un sommeil calme et silencieux, peut être 
continué pendant trois ou quatre heures de suite sans aucun in- 
convénient; on pourrait même, s’il le fallait, le prolonger impu- 
nément pendant un laps de temps double; maisil sera rarement 
nécessaire de le faire, laccouchement devant en général se ter- 
miner eu moins de huit heures. Si pourtant il s'agissait d’un de 
ces accouchements interminables qui durent vingt-quatre heures 
et plus, l’anesthésie devrait alors ètre seulement intermittente. 
Quand, au moyen du chloroforme, on a procuré à une femme 
trois heures de calme et de repos, on peut très-bien laisser aller 
naturellement les choses pendant une période égale, Au bout de 
ce temps,le sang s’est entièrement débarrassé des vapeurs anes- 
thésiques qui limprégnaient, et l’on reprend la chloroformisa- 
tion sans crainte aucune. 

Il n’est pas douteux pour moi que, chez quelques femmes, le 
chloroforme ne diminue, dans une certaine mesure, la force et 
la fréquence des contractions utérines, et par conséquent n’ac- 
croisse la durée de l'accouchement, Ce ralentissement du travail, 


dont on a voulu faire une grave objection à la méthode, n’en di- 
minue pourtant pas sensiblement le mérite, à mes yeux. Quel 
est, en effet, celui d’entre nous qui, tourmenté par d’intolérables 
souffrances, ne consente pas à les échanger contre un mal plus 
prolongé mais très-supportable, et n’estime avoir, par là, conclu 
un marché avantageux ? ; 

L'efficacité de lanesthésie chloroformique contre les dou- 
leurs de l'accouchement est amplement prouvée par les faits. 
Toutes les femmes avouent n'avoir pas souffert ou avoir très-peu 
souffert, et j'imagine que, mieux que personne, elles savent à 
quoi s’en tenir à cet égard. Supposer que, malgré leur témoi- 
gnage très-formel, leurs souffrances n’ont été en rien diminuées 
par le chloroforme, c’est leur prêter gratuitement, pour la ma- 
rotte de leur accoucheur, une complaisance dont personne ne les 
croira capables à ce degré. Et puis, quand on a vu avec quelle 
insistance une femme déjà soumise au chloroforme en redemande 
encore quand on l'en à un instant privée ; quand on la voit s’é- 
lancer au-devant de l'appareil, l’arracher des mains de l’accou- 
cheur et en aspirer à longs traits les émanations bienfaisantes, 
on ne persuadera jamais à un homme sensé que cette femme 
est le jouet d’une illusion, et que le soulagement qu’elle affirme 
éprouver n’est qu'une erreur de son esprit troublé! Telle est 
pourtant la thèse inacceptable que son éloignement pour le 
chloroforme a amené M. Pajot à soutenir dans son journal. 

Que l’éminent professeur ne s’y trompe pas, l’anesthésie fan- 
taisiste et ridicule sur laquelle il exerce sa verve railleuse ou 
qu'il accable de ses sarcasmes, n’a rien de réel; c’est une pure 
fiction. Personne, parmi les accoucheurs à chloroforme, n’a ja- 
mais songé à la pratiquer couramment, et s’en fût-il servi par 
hasard pour gagner du temps, chez une femme impatiente, 1l 
ne commettrait certainement pas la sottise de vouloir l’ériger en 
méthode régulière, et de venir gravement la proposer dans un 
recueil scientifique. Serions-nous donc dénués à ce point de sens 
commun et de bon sens? J’aime mieux croire que non. et que 
mon cher et savant maitre se trompe en nous jugeant l'esprit si 
pauvrement doué. 

Non, Panesthésie obstétricale n’est pas un vain simulacre et 
un mensonge, comme, faute de la connaître, l’ont avancé ses 
détracteurs ! C'est une pratique sérieuse et bonne! L'avenir 
lui appartient, et si les esprits généreux, que préoccupe le bien 
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de leurs semblables, ont à exprimer un regret, c'est assuré- 
ment que linsuftisance du personnel médical de l’Assistance 
publique ne permette pas d’admimisirer, dès à présent, le chlo- 
roforme aux femmes en couches des hôpitaux, et de faire profi- 
ter de cette admirable découverte les classes pauvres comme les 
classes aisées; mais, patience, on y arrivera ! 

L'expérience a démontré d’une manière tout aussi certaine 
l’innocuité de la méthode de Simpson. Aucun sinistre n’est en- 
core venu, que je sache, ébranler la confiance des partisans du 
chloroforme et discréditer leur méthode. Son innocuité est donc 
bien établie, et dépend de plusieurs causes qu’il n’est pas inutile 
de résumer 1c1 en peu de mots. 

Elle tient d'abord à ce que l’anesthésie, dans les accouchements 
simples, n’est pas poussée aussi loin que dans les opérations. On 
s'arrête au sommeil paisible, et, volontairement du moins, on 
ne va jamais jusqu'au coma dans lequel nous voyons habituel- 
lement plonger les opérés. 

Une seconde cause de sécurité, c’est la façon lente, progres- 
sive et presque insensible dont le médicament est distribué à la 
malade, surtout si l’on se sert d'appareils perfectionnés, comme 
celui dont il va être bientôt parlé. Ici, pas de doses massives, 
qui suffoquent les malades, paralysent l’encéphale, et sont cause 
de cette sidération fatale qu'on n’'observe que trop souvent dans 
l’anesthésie chirurgicale, en dépit du nombre d'aides capables 
dont l'opérateur est entouré. 

Ce sont enfin les conditions morales particulièrement favora- 
bles à l'emploi du chloroforme qu’on rencontre chez la femme 
en couches, Gelle-ci, quand on la soumet aux inhalations, a déjà 
souffert, et naturellement désire être soulagée; elle se prête donc 
sans appréhension, que dis-je, avec satisfaction, à l'essai d’un 
médicament qui doit rendre ses maux supportables. Elle 
n'éprouve à son approche mi l'émotion vive, ni le trouble céré- 
bral profond ressentis par l’opéré que n’a pas encore torturé la 
douleur, et qui forment chez lui un des dangers de l’'administra- 
tion du chloroforme. Je ne donnerai à personne le conseil d'agir 
de la sorte, mais il est bien certain que si, sans lui entrer le 
couteau trop avant dans les chars, on lui en eût fait seulement 
sentir un peu vivement la pointe, le malheureux amputé, au lieu 
de recevoir le chloroforme avec une résignation mêlée d’effroi, 
l’accepterait avec empressement et reconnaissance, Cette hy- 
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pothèse, quelque peu barbare, présente du moins l'image assez 
fidèle de la situation morale de la femme pendant l’accouche- 
ment ; elle aussi a déjà senti la pointe du fer, et aspire à ne pas 
la sentir plus longtemps. De là le calme et la facilité avec lesquels 
elle se laisse chloroformiser; de là encore l’insistance de ses 
réclamations, si on tarde trop à lui accorder le chloroforme, ou 
si on le lui verse d’une main trop parcimonieuse. 
I]. 

Malgré les défiances et l'hostilité dont elle est encore l’objet, 
l'anesthésie chloroformique appliquée aux accouchements natu- 
rels a fait des prosélytes, et le nombre des médecins qui l’em- 
ploient commence à être respectable, même en France, qui, ce- 
pendant, est restée jusqu'ici, sous ce rapport, forten arrière des 
pays voisins, comme l’Angleterre, l'Allemagne et la Russie. Je 
pourrais nommer plusieurs médecins des hôpitaux, aussi hono- 
rables que distingués, à qui j'en ai vu faire usage. Des voix nom- 
breuses se sont élevées en sa faveur, lan passé, au congrès de 
Genève, et M. Pajot n'ignore pas que son collègue de la Faculté 
de Montpellier et des Annales de gynécologie, M. le professeur 
Courty, a pris en main sa défense dans la même assemblée. 

L'’anesthésie obstétricale compte done chez nous des partisans ; 
mais combien sont défectueux les procédés d’inhalation généra- 
lement usités dans notre pays! La compresse et le mouchoir, le 
gâteau de charpie ou l'éponge placés dans un cornét, sont des 
instruments imparfaits et obligent à employer des doses énormes 
de chloroforme, qui asphyxient les malades, les dégoûtent du 
moyen, ou les plongent rapidement dans un sommeil bruyant 
qui effraye l'entourage. Ces agents grossiers utilisent du médi- 
cament comme #ots et en perdent comme quinze, de sorte qu’au 
bout de quelques instants la chambre est remplie de vapeurs 
anesthésiques qui en vicient l'air etaffectent les assistants presque 
autant que la patiente -elle-même. Bien que le chloroforme ne 
soit pas d'un prix très-élevé, cette profusion inutile d’un excel- 
lent médicament n’est ni scientifique ni raisonnable, 

Demarquay l'avait compris et avait voulu remédier aux incon- 
vénients signalés plus haut par l'invention d’un appareil très- 
judicieux, qu'il a décrit et figuré dans le Bulletin de Thérapeu- 
tique en 1872, Dans son mémoire, le chirurgien de la Maison 
municipale de santé, dont lesprit éminemment pratique à mis 
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au jour tant de choses utiles, a posé les principes d’une méthode 
d’inhalation destinée à écarter les dangers du chloroforme, et il 
recommandait expressément dans ce but de donner le médica- 
ment à très-petites doses et presque goutte à goutte. Le vase dont 
il se servait pour verser le chloroforme était le flacon bitubulé 
des laboratoires de chimie. 

Son invention réalise déjà une amélioration considérable dans 
les procédés d'administration du chloroforme, et suffit ample- 
ment aux besoins de la chirurgie, parce qu’un opérateur dispose 
toujours d’aides en nombre suffisant, et que l’un d’eux peut être 
préposé d’une manière exclusive à l’anesthésie. En obstétrique, 





a, masque de flanelle; 0, monture de lunettes de l'otoscope de Duplay ; €, compte- 
gouttes d'Alvergniat pour verser le chloroforme ; d, entonnoir en verre pour em- 
plir le compte-gouttes, 


il en est autrement, et la difficulté d'introduire une personne 
nouvelle près d’une femme en couches fait que l’accoucheur est 
obligé de se suffire, et, tout en chloroformisant la patiente, doit 
réserver la liberté de ses mains, ou tout au moins de l’une 
d'elles, ne serait-ce que pour retarder au dernier moment la sor- 
te de la tête et préserver ainsile périnée, Pour ce cas spécial des 
accouchements, 1l fallait quelque chose de plus complet encore 
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que ce qu'avait fait Demarquay ; 1l fallait un appareil qu’on n'eût 
pas à tenir avec la main, et qui pût rester en place pèmdant les 
mouvements de la malade. C'est là l’idée qu’a réalisée mon col- 
lègue M. Legroux, professeur agrégé à la Faculté et médecin 
des hôpitaux, au moyen de lappareail figuré ci-contre, et dans 
lequel on trouve une modification heureuse de celui de Demar- 
quay. Les avantages que j'en ai retirés me font un devoir d’en 
donner connaissance à ceux de nos confrères qui pensent faire 
une chose utile et scientifique en donnant du chloroforme aux 
femmes en couches. Je ne doute pas qu’il ne leur rende service 
comme -à moi, et qu'après en avoir fait l’essai ils ne sachent 
gré à M. Legroux de son heureuse inspiration. 

L'appareil dont il est ici question comprend deux parties très- 
distinctes : 4° un masque nasal, maintenu appliqué sur la face 
par un mécanisme particulier ; 2° un flacon spécial qui sert à 
verser le chloroforme par très-petites doses sur la pièce précé- 
dente. Quelques explications et la figure ci-jointe suffiront pour 
bien faire connaître ces deux parties de l’appareil-et mettre Île 
lecteur à même d’en faire usage à son tour. 

A. Le masque, a, est à peu près le même que celui de Pap- 
pareil de Demarquay. C'est une charpente en fil de fer ou en 
laiton, de forme pyramidale, et recouverte d’une épaisse flanelle. 
Pour le maintenir appliqué sur la bouche et le nez, M. Legroux 
s’est servi de la monture de lunettes de l’otoscope de Duplay, 4, 
au milieu de laquelle ce masque vient se fixer par une articula- 
tion à genouillère et très-mobile, qui permet de le relever et de 
l'incliner en tous sens. 

._B. La seconde partie de Pappareil, ou le vase qui contient l'a- 
gent anesthésique et sert à le verser peu à peu sur la flanelle, n’est 
autre que le compte-gouttes gradué de MM. Alvergniat frères, 
fabricants d'instruments pour les sciences, à Paris. Ce compte- 
gouttes, c, fort ingénieux et très-commode, paraît fondé sur le 
même principe que le petit pulvérisateur des liquides dont on 
fait usage aujourd’hui pour parfumer Pair des appartements. 
C’est un flacon gradué d’une capacité variable (celui de M. Le- 
groux contient 40 grammes ; le mien, 20 grammes), dont le col, 
percé latéralement d’une ouverture, est enveloppé par une poire 
de caoutchouc assez épais, et dont l’orifice est hermétiquement 
fermé par un tube en verre muni d’un court manchon de caout- 
chouc formant bouchon. Ce tube descend d’un côté jusqu’au 
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fond du flacon ; son autre extrémité est recourbée en arc, et se 
termine par une fine ouverture. 

Quand on veut emplir le flacon, on enlève le tube, et, au moyen 
d'un petitentonnoir en verre, d, on verse le chloroforme, puis on 
remet en place le tube-bouchon. En comprimant légèrement la 
poire de caoutchouc avec deux doigts, on refoule dans le flacon l'air 
qu’elle renferme, et la pression qu’on exerce ainsi sur la colonne 
liquide fait aussitôt refluer par le tube recourbé un petit jet de chlo- 
roforme, qu’on dirige sur le masque. Le liquide imbibe la flanelle et 
se résout en vapeurs, qui tombent, à cause de leur densité, 
en avant des narines et de la bouche, et sont immédiatement 
absorbées. 

Tout ou presque tout le médicament employé est de la sorte 
utilisé ; 50 centigrammes de chloroforme suffisent pour assou- 
pir la malade ; 4 gramme l’endort complétement, avec moins de 
2 grammes, on la plonge, si l’on veut, dans un coma stertoreux 
des plus profonds. Avec douze grammes de chloroforme, j'ai vu 
M. Legroux maintenir une femme en couches dans un état d'in- 
sensibilité presque complète pendant quatre heures; tandis qu'a- 
vec le procédé du mouchoir, 125 grammes du médicament n’eus- 
sent pas été trop pour arriver à produire le mème effet. 

J'extrais d’une lettre que M. Legroux m'a fait l'amitié de m’é- 
crire à ce sujet un court passage qui résume bien les avan- 
tages de son appareil. « Il permet, dit M. Legroux, de maintenir 
un courant d'air chargé de vapeurs de chloroforme en quantité 
strictement suffisante et non surabondante, comme dans le 
procédé du cornet avec de la charpie; il reste appliqué sur les 
orifices respiratoires du malade, quel que soit le degré d’agita- 
tion de la première période de la chloroformisation ; et il distribue 
d'une manière régulière et continue le chloroforme, sans qu'on 
soit obligé, comme dans les procédés ordinaires, de recourir aux 
doses massives de l’agent anesthésique, qui suffoquent les ma- 
lades. Les branches de lunettes ont l'avantage de laisser au chi- 
rurgien les mains libres et de ne pas l’obliger à tenir le cadre 
avec la main. Elles ont aussi celui de ne pas nécessiter un aide 
dont les mains inexpérimentées ne sauraient pas suivre la tête 
de la patiente dans ses mouvements. Une personne quelconque 
peut, sans toucher à la malade, verser sur le cadre en place 
deux, trois, quatre, six gouttes de chloroforme, sur l’ordre de 
l’accoucheur occupé ailleurs (au forceps, par exemple), où bien 
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encore relever le cadre par son articulation pour l’éloigner des 
fosses nasales, » 

Relativement à la période d’agitation dont parle M. Legroux 
dans sa lettre, j'ajoute que cette période est habituellement 
écartée par l’emploi de l'appareil, Demarquay avait déjà noté ce 
fait. L'absorption du chloroforme a lieu d’une manière tellement 
douce et insensible, que la malade n’en est nullement incommo- 
dée, et qu'on ne la voit ni se défendre ni s’agiter, comme 1l arrive 
quand on inonde subitement les voies respiratoires d’une grande 
masse de vapeurs chloroformiques, Elle s'endort paisiblement, sur 
place et presque sans mouvements, Aussi n’ai-je pas encore eu 
besoin de fixer le masque de flanelle au moyen des branches de 
lunettes, qui sont, du reste,fort utiles quand, exceptionnelle- 
ment, on a affaire à une femme indocile ou agitée. 

Tel est l’ingénieux appareil de M, Legroux, que je ne saurais 
trop remercier mon collègue de m'avoir fait connaitre, et que 
je m'estime heureux de pouvoir, à mon tour, signaler à l’atten- 
tion du corps médical, Il ne laisse rien à désirer, tant au point de 
vue de la commodité que de l'utilité, et, dès à présent, son avenir 
me parait assuré. Encore quelques années, et on le verra dans 
dans la trousse de tous les accoucheurs, à qui il sera devenu 
plus nécessaire que leur forceps (1). 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l’emploi du camphre phéniqué dans le traitement 
de 1a diphthérie ; 


Par le docteur Sourez (de Romorantin). 


Au mois d'août 1876, j'a présenté à la Société de thérapeu- 
tique un premier mémoire sur les applications thérapeutiques 
du camphre phéniqué. J’insistais surtout sur son emploi dans les 
pansemen{s chirurgicaux. À cette époque, 1l n’était bruit que du 
procédé antiseptique de Lister. Aussi mon travail n’attira que 





(1) Le lecteur trouvera, à propos de cette intéressante question de l’a- 
nesthésie obstétricale, à l’article Bibliographie, p. 31, le compte rendu du 


nouveau travail du docteur Campbell, pa 
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médiocrement l'attention. Je dois dire cependant, pour être vrai, 
que mes savants confrères Féréol et M. Raynaud, après l'avoir 
expérimenté dans leurs services à Lariboisière, signalèrent les 
bons résultats qu'ils en avaient obtenus pour hâter la cicatrisa- 
tion de larges eschares consécutives à la dothiénentérie, 

Ma pratique civile et hospitalière pourrait fournir un contin- 
gent de faits importants à l’appui, et que je ne tarderai pas à faire 
connaitre. Mais aujourd'hui, laissant de côté la question chirur- 
eicale, je veux surtout appeler lattention de la Société sur l'em- 
ploi du camphre phéniqué en attouchements sur les fausses 
membranes diphthéritiques. | 

Le nombre des malades guéris est encore peu considérable ; 
mais, comme il faut des années dans une clientèle de petite ville, 
ou être servi par les circonstances, pour obtenir une masse d’ob- 
servations qui puisse imposer une conviction, je me décide à Îles 
publier. | 

D'un autre côté, la diphthérie est une affection commune en 
France, et 1l serait facile de se rendre compte à bref délai de la 

valeur de la médication que je propose et qui ne présente par 
elle-même aucun inconvénient. 

Dans quelles circonstances doit-on faire usage du camphre 
phéniqué ? | 

La diphthérie diffère dans sa marche suivant les sujets et aussi 
suivant l'épidémie. Souvent les symptômes, soit locaux, soit gé- 
néraux, deviennent mortels dans l'espace d’un petit nombre de 
jours. Contre ces angines toxiques les médications les plus ra- 
tionnelles échouent. 

À côté de ces faits, il en est d'autres, au contraire, qui sont 
d'une grande bénignité et qui ne mériteraient même pas le nom 
d'angine diphthéritique s'ils ne pouvaient donner naissance, par 
contagion, chez d’autres individus, à des accidents graves. Ici, 
tout réussit, et c’est ce qui a fait la fortune de tant de caustiques, 
de médicaments divers, encore employés de nos jours plutôt par 
la force de Phabitude que par suite d'une conviction motivée. 

: Mais entre ces deux catégories de malades, il en est d’autres 
chez qui la plaque pseudo-membraneuse constitue le phénomène 
initial, phénomène capital, du reste, le danger pouvant résulter, 
en un temps très-court, soit de la propagation, soit de l’intoxica- 
tion ultérieure de l’économie. C'est à cette classe d'angines que 
notre médication parait applicable de préférence, Sous le contact 
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répété du camphre phéniqué, la pseudo-membrane semble perdre 
la vitalité qui lui est propre et cela sans entrainer Pirritation des 
parties environnantes, peau ou muqueuse, Ce qui arrive presque 
toujours avec les différents topiques liquides ou solides en usage. 

Un mot maintenant sur ce médicament et son mode d'emploi. 

Le camphre phéniqué est un liquide huileux, limpide, d’une 
couleur jaune, d'une odeur atténuée de camphre, s’obtenant en 
dissolvant la poudre de camphre dans l'acide phénique cristalhisé 
dissous dans une très-petite quantité d'alcool (9 grammes d'acide 
pour 4 gramme d'alcool). 

Il suffit de verser alors par portions successives 25 grammes 
de camphre en poudre pour obtenir 35 grammes de camphre 
phéniqué. La solution se fait rapidement à froid. Ce liquide est 
miscible en toutes proportions à l'alcool, l’éther, l'huile d'amandes 
douces. Nous l’employons comme topique des fausses membranes 
soit pur, soit mélangé à volume égal d'huile d'amandes douces. 

L'attouchement à l’aide d’un pinceau doit être répété toutes les 
deux heures jusqu'à ce que le médecin ait acquis la conviction 
que la marche envahissante de l’exsudation diphthéritique est 
définitivement arrêtée. On se contentera alors de la toucher trois 
ou quatre fois par Jour. 

Quand elle repose sur une surface cutanée, comme celle d’un 
vésicatoire, par exemple, nous pansons avec un morceau d'ouate 
préalablement rendue perméable aux liquides par son immersion 
et sa pression dans l’eau et imprégnée d’un mélange à parties 
égales de camphre phéniqué et d'huile d'olive où d'amandes 
douces. 

Ce pansement est renouvelé trois fois par Jour. 

Le camphre phéniqué n’est pas un caustique. Il respecte les 
surfaces avoisinantes, avantage précieux pour ceux qui ont vu 
l'extension de la fausse membrane se faire d’autant plus rapide- 
ment que les cautérisations étaient plus multiplhiées : la destruc- 
tion de l’épithélium, en effet, est une des circonstances qui fa- 
vorisent le plus l’envahissement diphthéritique. 

Son action est exactement limitée au produit pathologique ; sa 
couleur blanche est remplacée par une teinte grise, sa constitu- 
tion semble modifiée par une sorte de désagrégation moléculaire 
qui diminue l’adhérence avec les parties subjacentes. Sa surface 
devient tomenteuse et rappelle l'aspect de ces membranes qui 
ont vieilli et qui sont sur le point de tomber, Elles sont, en effet, 


entrainées avec la plus grande facilité soit par le pinceau, soit 
par un effort d'expuition. 

La muqueuse qui le supporte parait alors ulcérée, saignante au 
moindre contact. I peut se reformer ; mais alors il repousse plus 
mince, plus fragile, il ne tarde pas à se détacher. Dans ce cas, 
la coloration grisâtre de l’épithélium de nouvelle formation ne 
doit pas être confondue avec la membrane diphthéritique. 

Sur les plaies cutanées, le processus curatif est le même. Mais 
ici ladhérence est plus grande. [l est rare que des lambeaux d’une 
certaine étendue puissent être enlevés. L’exsudation subit plutôt 
une usure et ne tarde pas à ôtre remplacée par des bourgeons 
cicatriciels. 

Nous ne négligions pas, bien entendu, les ressources que l'hy- 
giène et la thérapeutique mettent à notre disposition. 


Le, 


O8s. [. — Riollant (Eugénie), âgée de dix-neuf ans, contracte 
l'angine près de son neveu, âgé de huit mois, qui a succomhé à 
une diphthérie pharyngo-nasale. 

Le 4 janvier 4877, petite fausse membrane sur l’amygdale 
droite; cautérisation au nitrate d'argent. 

Le 5, la fausse membrane à envahi la partie antérieure droite 
du voile du palais. On fait encore une forte cautérisation au ni- 
trate d'argent. Le 6, elle entre à l'hôpital. Avant le traitement 
par le camphre phéniqué, on constate que les deux amygdales, 
la luette, les deux piliers et la partie antérieure du voile du palais 
sont prises. 

Les urines contiennent une forte proportion d’albumine. Toutes 
les deux heures on touche avec le camphre phéniqué. Le 7, les 
fausses membranes paraissent grises, elles se détachent facile- 
ment, continuation des applications. 

Le 8, les fausses membranes ont repoussé, mais plus minces. 

Le 9, la muqueuse est libre. Les ulcérations sur lesquelles 
reposaient les fausses membranes commencent à bourgeonner. 
Leur cicatrisation est complète le 19. 

Cette malade quitte l'hôpital le 29 janvier ; sa convalescence a 
été entravée par des accidents de paralysie des membres, des 
troubles de l’accommodation visuelle, qui n’ont disparu qu'après 
plusieurs mois de traitement et de séjour à la campagne. 


Os. IT. — Soulaigre (Henri), âgé de cinq ans, de la commune 
de Gièvres, ayant contracté la maladie près d'un de ses petits 
voisins qui est mort, entre à l'hôpital le 2 août. 

Les deux amygdales, le voile du palais sont envahis. Gonfle- 
ment modéré des ganglions sous maxillaires. 

Camphre phéniqué toutes les deux heures, L'affection ne’ pro- 


oresse plus à partir du 3; néanmoins on continue les applications 
toutes les quatre heures. Les fausses membranes se sont déta- 
chées et le 5 Fulcération de la muqueuse existe seule. 


O8s. TT. — Plumon (Jules), âgé de vingt-quatre ans, sergent- 
major au 48° bataillon de chasseurs à pied, entre à l’infirmerie de 
la caserne le 9 juillet pour se faire opérer d’un phimosis par mon 
excellent confrère et ami le docteur Geschwind, chirurgien -major. 

Quelques membranes d’un aspect grisâtre apparaissent sur la 
plaie de l'opération huit jours après. 

Dans la nuit du 21 au 29, le malade se plaint de la gorge. Une 
angine aiguë est manifeste, Gargarisme avec la poudre d'alun. 
Le "23, les phénomènes inflammatoires ayant augmenté, il est 
pratiqué quelques mouchetures sur l’amygdale droite et sur le 
voile du palais correspondant. 

Le 2%, fausses membranes sur le voile du palais et la luette. 

Badigeonnage à l'acide chlorhydrique et ipéca qui n'amène 
L expulsion d'aucune fausse membrane. 

Le 25, nouvelle cautérisation à l'acide chlorhydrique. Le 26, 
il entre à l'hôpital. À ce moment on constate un gonflement 
œdémateux considérable du prépuce. Toute la plaie cireulaire de 
l'opération est recouverte de plaques couenneuses. Adénite Ié- 
gère des ganglions inguinaux. 

L' amygdale g gauche, la droite, lé voile du palais, la luette sont 
envahis par des fausses membranes qui donnent à l’haleine une 
odeur désagréable, Le malade se plaint des oreilles, de ne pou- 
voir ouvrir la bouche sans éprouver une vive douleur, ce qui 
permet de supposer que les trompes sont prises. Le gonflement 
du cou est remarquable par suite du volume des ganglions. Il 
existe de la. fièvre, une anorexie complète, de l abattement. 

Badigeonnage de Îa gorge et du prépuce toutes les deux 
heures avec le camphre phéniqué, pansement de la plaie du phi- 
mosis dans l'intervalle avec ouate imprégnée du mélange à parües 
égales d'huile d'amandes douces et du médicament précité. 

Le 27, à notre visite, nous constatons le ramollissement des 
fausses membranes, leur coloration grise succédant à la couleur 
blanc-jaune qui leur appartient. Elles sont si molles que le 
pinceau les détache avec la plus grande facilité. 

Le 28, comme le 27, l affection s’est arrèt ée ; les fausses mem- 
branes n'ont pas repoussé : : elles laissent à leur place de larges 
ulcérations qui marchent rapidement vers la cicatrisation les 
Jours suivants. 

La fièvre et l'abattement ont disparu à mesure que le mal s’est 
amendé. 

Le 4 août, lé malade commence à avoir de la paralysie du 
voile du palais, des constricteurs du pharynx. Il est obligé de 
boire après chaque portion d’aliment pour le faire passer dans 
l'œsophage. Quelquefois 11 ÿ séjourne et il est forcé d'aller le 
retrer avec son doigt. 
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Plumon quitte l'hôpital le 24 août, amélioré de ses accidents 
pharyngiens, maisla paralysie a envahiles membres. On prescrit 
une saison de Baréges. 

Disons, pour être complet, que la plaie préputiale a été libérée 
dans l’espace de deux jours pour se recouvrir de bourgeons de 
bonne nature. 


Ogs. IV. — Le 27 octobre, je voyais en consultation avec le 
docteur Patrigeon, de Chabris, une famille de Gièvres composée 
de cingpersonnes etatteinte de diphthérie. Sur un lit était étendue 
une fillette de deux ans, qui rendait le dernier soupir une heure 
après notre visite. Le gonflement du cou, de la figure, était 
énorme ; le nez, le pharynx étaient tapissés de fausses membra- 
nes ; la face interne des grandes lèvres, l'ouverture vulvaire, un 
vésicatoire placé sur le bras de l'enfant et le sillon des oreilles 
présentaient les mêmes productions. Sur le corps quelques larges 
bulles ressemblant au pemphigus. 

Cette éruption, nous la trouvions également sur les autres 
membres de la famille, phénomène insolite, mais qui cependant 
a été déjà observé par le professeur G. Sée, qui en a fait l'objet 
d'une communication à la Société médicale des hôpitaux. 

Le père, la mère souffraient de la gorge, qui était le siége de 
quelques plaques isolées à la face postérieure. 

La fille ainée, Berthe Vénier, âgée de quatre ans, outre l’éruption 
pemphigoïde, était plus gravement atteinte. Un érythème eczé- 
mateux qui existait derrière l'oreille droite était envahi par la 
diphthérie, ainsi que les amygdales et la face postérieure du 
pharynx. 

La grand'mère avait également l’amygdale droite et la partie 
avoisinante du pharynx atteintes par la même affection. 

Tous ces malades furent soumis au même traitement. Attou- 
chements au camphre phéniqué, pansement de la plaie de 
Berthe avec le mélange d'huile et de la substance précitée. 

Le père et la mère, légèrement attemts, étaient guéris le 
lendemain, la petite malade au bout du troisième jour, la 
grand’'mère le quatrième. 


Mais chez ces malades, comme pour les autres, nous avons 
constaté l'arrêt rapide dans la marche de la maladie, la déliques- 
cence des fausses membranes, leur chute facile, 

Nous nous proposons de continuer notre expérimentation et 
nous faisons appel à celle de nos confrères. 
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MATIÈRE MÉDICALE 


Sur les propriétés toxiques de l'if (1); 


Par le professeur REDWOoOD. 


Les propriétés toxiques des feuilles d'if étaient connues des 
Romains et des Grecs ; elles ont été confirmées dans les temps 
modernes, bien que des doutes aient été émis sur ce sujet. Bent- 
ley et Trimen mentionnent, sans l’appuyer, l'opinion que les 
feuilles de l'if ne sont pas un poison pour l’animal qui les mange 
après qu'elles ont subi un assez long séjour sur lesol. On a dit aussi 
que ces feuilles n’étaient toxiques que pendant une cerlaine période 
de l’année, ce qui peut s'expliquer par cette circonstance, que 
l'if est plus probablement brouté, à cause de son feuillage tou- 
jours vert, quand les autres végétaux font défaut. On cite quel- 
ques exemples d'hommes qui sont morts après avoir mangé des 
feuilles et des fruits de l'if, et d’autres personnes qui ont impu- 
nément mangé des fruits. Ce fait s'explique dans ce dernier cas 
parce que lenveloppe charnue et douceâtre qui enveloppe la 
graine dure est absolument inoffensive, tandis que la graine est 
un poison. 

En Angleterre, l'if n’est pas considéré comme un agent théra- 
peutique pär les médecins ; mais les feuilles de l’if sont vendues 
aux herboristes et employées par la basse classe comme emmé- 
nagogue. 

Le docteur Alfred Taylor dit que les feuilles d’if ou le thé d'if 
sert à préparer une infusion que les accoucheuses ignorantes em- 
ploient comme abortive. Il cite le cas suivant, où l'usage de 
l'infusion de feuilles a coûté la vie à une malheureuse femme. 

La femme d’un chargeur de chemin de fer des environs de 
Londres était enceinte; elle n'avait été délivrée dans un premier 
accouchement qu'avec de grandes difficultés. Sur les conseils et 
avec l’aide de son mani, elle prit une décoction d’if. Le mari se 
procura des feuilles et des ramilles d'if d'Irlande dans un cime- 
tière voisin; il en fit une décoction dont sa femme prit deux ou 





(1) Traduit du Pharmaceutical Journal, 0 novembre 1877, par le doc- 
teur Méhu. 
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{rois doses sans en éprouver aucune sensation. La décoction 
avait été faite avec 5 à 6 onces (150 à 480 grammes de feuilles) 
d'ifet 2 quarts (21,27) d’eau bouillante. Une tasse et demie fut 
prise le lundi matin du 13 août. Deux doses semblables furent 
administrées le jour suivant, la dernière à la nuit, avant le cou- 
cher. Aucun effet ne s’étant produit, des feuilles hachées et non 
bouillies furent avalées avec la dernière dose. À une heure du 
matin, le mari était éveillé par sa femme, qui faisait des efforts 
pour vomir et se plaignait de douleurs intestinales. Il lui donne 
un peu d’eau froide, va se coucher et n’est plus éveillé qu'à deux 
heures un quart. La malade ne remuait plus que faiblement 
la tête, sans pouvoir répondre aux questions de son mari ; celui- 
ci, effrayé, alla chercher du secours. Le docteur Günther vint 
peu après et constata le décès de la femine. L'affaire fut portée 
devant les magistrats et donna lieu aux constatations suivantes : 

Une heure après la mort le visage avait une expression calme, 
sans contorsion des membres n1 écume au-devant de la bouche. 
A l’autopsie, trente-trois heures après la mort, on ne découvrait 
aucune trace externe de violence; Île cerveau et les poumons 
étaient parfaitement sains ; le péricarde adhérait fortement au 
cœur, probablement à la suite d’une ancienne péricardite. Le 
cœur était plus gros qu’à l’état normal, très-flasque ; sa partie 
droite était chargée de graisse; celle-ci se propageait à travers la 
substance musculaire ; le cœur ne contenait pas de caillot, et 
seulement une faible quantité de sang liquide. Le foie était sain. 
Les deux reins étaient très-congestionnés; le fœtus et l'utérus 
n'avaient subi aucune atteinte ; l'estomac renfermait 3 onces d’ali- 
ments à demi digérés, et des fragments de feuilles d’if d'Irlande. 
On trouva des taches rouges sur quelques points de l’estomac, 
que l’on a pu attribuer à un commencement de putréfaction. 

Quelques doutes furent émis sur la cause de la mort; on hé- 
sita à l’attribuer aux feuilles dif. Les magistrats chargèrent alors 
M. le professeur Redwood d'examiner le décocté, l'estomac, les 
intestins et leur contenu. 

Le décocté des feuilles avait été laissé dans la casserole qui 
avait servi à le préparer ; il consistait en 3 pintes et demi (11,98) 
d’un liquide brun, contenant encore les feuilles et les tiges. 

Les feuilles vertes brisées trouvées dans l’estomac ont été re- 
connues identiques aux feuilles dif. La surface interne de Pesto- 
mac semble avoir été le siége d’une légère inflammation ; on 
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distingue deux taches inflammatoires plus. marquées à l’extré- 
mité pylorique. Un peu au-dessous de la valvule pylorique, dans 
le duodénum, on constate une masse compacte de feuilles vertes 
digérées, pesant à peu près une demi-once, et la surface intesti- 
nale avoisinante a subi un travail inflammatoire identique à celui 
déjà signalé dans lPestomac. \ 

On a recherché dans le contenu de l'estomac et du duodénum 
un poison minéral et quelques poisons organiques faciles à dé- 
celer; le résultat a été négatif. La masse digérée des feuilles a 
cédé à l'alcool et à l’éther une matière oléo-résineuse pareille à 
celle que l’on à obtenue des feuilles soumises au même trai- 
tement. 

I n’était donc pas douteux que des feuilles d’if avaient été in- 
gérées dans l’estomac, et qu’une partie de celles-ci avaient subi 
un commencement de digestion en arrivant dans l'intestin. 

Afin de se faire une opinion sur la dose de feuilles d’if capable 
d'amener la mort, M. Redwood a donné à un jeune lapin 
50 grains (325,50) de feuilles fraîches ; l'animal mourut en cinq 
heures, apparemment sans effort; on le retrouva dans une 
position naturelle ; rien‘n'indiquait qu'il avait souffert. L’estomac 
portait les mêmes traces légères d’inflammation que l'estomac 
de la femme. La conclusion fut que la mort de la femme était le 
résultat de l’ingestion des feuilles d'if, et que l'affection car- 
diaque ancienne y avait contribué. 

M. Redwood mentionne plusieurs opinions relatives à l’action 
toxique des feuilles de Pif. Pereira leur attribue des effets théra- 
peutiques et toxiques qui les rangeraient entre la sabine et la 
digitale. 

Les feuilles d’if contiennent une huile volatile etune substance 
amorphe, la taxine, que l’on a considérée comme un alcaloïde, 
Il est probable que l'essence jouit des propriétés de l'essence de 
sabine et que le prétendu alcaloïde possède celles de la digitale, 
Les effets que l’on a observés dans le cas de mort relaté ci- 
dessus ne sont guère d'accord avec l’opinion précédente, 

Dans une discussion qui a eu lieu, le 7 novembre 1877, à la 
Pharmaceutical Society, M. Attfeld rappelle qu'il y a quelques 
années un enfant des environs de Finchley mourut empoisonné 
par les fruits de lif, et que l’on en trouva cinquante à soixante 
dans son estomac. La taxine, alcaloïde cristallisé étudié par 
MM. Lucas et Maviné, existe en plus grande proportion dans les 
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feuilles que dans les fruits. La taxine trouve dans le liquide acide 
de l'estomac un dissolvant qui aide à son absorption. Les graines 
(qu'il ne faut pas confondre avec l'enveloppe charnue de couleur 
rouge) jouissent des propriétés toxiques des "rie 

D'autre part, M. Gerrard a traité 44 livres (5F,522) de feuilles 
d'if par l’eau et par l'alcool ; il a isolé des ares une matière 
qui à une très-grande ressemblance avec les alcaloïdes, mais 
qui n'a, en réalité, que les qualités d’un glycoside, 
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CORRESPONDANCE 


Sur l'usage thérapeutique de Ia salicaire (Iythrum salicaria). 


À M. DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Une de mes malades, inutilement soignée par moi pendant 
deux mois d’une dysentérie, fit venir du village où habitent ses 
parents (environs de Lyon)une herbe que les paysans employaient, 
disait-elle, sans ordonnance du médecin, contre tous les cours 
de ventre. Elle prit une infusion de feuilles et de tiges desséchées, 
et au bout de trois semaines elle était guérie 

Cette plante était la salicaire. 

Frappé de ce succès dans un cas où le traitement ordinaire 
avait complétement échoué, Je recherchai ce qui avait été écrit 
sur cette plante (Gazin, le mémoire de Fouquet, Murray, un ar- 
cle du Diciionnaire des sciences médicales, ete.) et je résolus de 
l'expérimenter à mon tour. 

Jai recueilli un assez grand nombre d'observations et je me 
propose de faire sur cette matière un travail aussi complet que 
possible. Mais en attendant je publie cette note, espérant que 
mes confrères voudront bien expérimenter par eux-mêmes ce 
médicament, dont la valeur est incontestable, et qui, s'il appar- 
tient dans les campagnes à la médecine de tradition, est presque 
inconnu à Paris. 

Jusqu'à présent, on ne s'était servi, du moins à ma connais- 
sance, que de l’infusé et de la poudre de la plante ; l'administra- 
tion de ce médicament n'étant pas toujours facile ni bien acceptée 
par le malade sous ces deux formes, je priai M. Gigon, pharma- 
cien à Paris, de vouloir bien me faire des préparations officinales 
du lyfhrun salicaria. 

J'obtins ainsi : une poudre, un extrait, une teinture (4 de 
plante pour à d'alcool). Par F analyse, M. Gigon trouva que la 
salicaire contenait une grande quantité de mucilage et 2,50 de 
tannin pour 1 000, 
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La dysentérie, les diarrhées aiguës et chroniques, surtout 
celles qui dépendent d’un état atonique de Pintestin ou qui s'ob- 
servent dans la convalescence de Ja fièvre typhoïde, la cholérine, 
en un mot tous les flux intestinaux, sont facilement et rapidement 
arrêtés par ces préparations. J'ai eu tout spécialement à m'en 
louer dans la diarrhée des enfants, symptomatique d’une enté- 
rite survenant dans le cours du travail de la dentition. 

Cette plante est véritablement utile dans la période d’hypersé- 
crétion des muqueuses enflammées. Son action est double : as- 
tringente, tonique, grâce au tannin qu’elle renferme, elle se 
trouve être en même temps sédative grâce au mucilage qu'elle 
content. Dans plusieurs cas d’entérite aiguë avec diarrhée, les 
douleurs se sont calmées rapidement par la seule administration 
de ce médicament, sans addition d’opium, bien entendu. 

Dans des cas de vaginite aiguë avec hypersécrétion, j'ai obtenu 
les mêmes résultats par l’application topique de la salicaire ; elle 
m'a rendu, dans lusage externe, de grands services dans la va- 
ginite chronique, catarrhale, dans le prurit vulvaire, dans la 
période humide de certaines dermatoses, eczéma, intertrigo, etc. 

Je dois dire que dans deux cas d'hémoptysie ce médicament a 
échoué complétement. 

Mode d'emploi : 

En infusion pour tisane, de 30 à 40 grammes de feuilles et de 
tiges incisées pour 4 000 grammes d’eau. 

En décoction, de 30 à 60 grammes pour 4 litre pour injections, 
lotions, lavement. 

Poudre : de 3 à 5 grammes dans les vingt-quatre heures, par 
paquets de { gramme dans du pain à chanter. 

La dose la plus élevée que j'aie employée est de 8 grammes de 
poudre dans un cas de diarrhée chronique datant de quatre mois 
et guérie en moins de trois semaines. 

Pour l'usage externe, la poudre me sert à recouvrir la surface 
de la muqueuse vaginale, comme le docteur Caby conseillait de 
le faire avec le sous-mitrate de bismuth dans le cas de leucorrhée 
abondante, dans les ulcères atoniques. 

Extrait : de 2 à 4 grammes par jour dans une potion. M’a servi 
à faire un sirop (i gramme d'extrait pour 30 grammes de sirop) 
très-facilement accepté par les enfants, et que je leur prescris par 
cuillerée à café d'heure en heure, pur ou dans un peu d’eau, soit 
même dans une petite tasse d’infusé de la plante. Pour les adultes, 
uñe cuillerée à bouche. 

Usage externe : jusqu’à ce jour, 1] m'a semblé sans action, ap- 
pliqué sur le col utérin ulcéré. 

L’extrait, mélangé à la poudre par parties égales et formant 
des pilules de 20 centigrammes, est mieux accepté par cer- 
taines personnes que la poudre. 

Teinture : à la dose de 20 gouttes sur un morceau de sucre 
quatre ou cinq fois par Jour. 

Pour l'usage externe, Je emploie, ou pure, à la dose de trois, 
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quatre, cmq cuillerées à bouche dans la quantité d’eau nécessaire 
pour une injection ou pour une lotion, ou bien je fais dissoudre 
dans cette teinture de l'acide salicylique (1 gramme pour 95 gram- 
mes); cettesolution, deux ou trois cuillerées par quantité suffisante 
d’eau pour injection ou lotion, m'a rendu des services réels dans le 
prurit vulvaire, la vaginite, la leucorrhée, l’intertrigo, etc. 


M. le docteur CampaRDoON fils. 
Paris, 31 décembre 1877. 


Occlusion intestinale provoquée par un calcul biliaire, 


A M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Le lundi 26 mars 1877, je fus appelé auprès de Mn° X..., 
malade deptus quelques jours. La famille me raconta que Mme X.. 
éprouvait des nausées et des coliques se produisant de temps en 
temps dans la journée. En même temps lPappétt avait disparu, 
la constipation était opiniâtre depuis cinq jours. Dans la matinée, 
la malade à pris, sans conseil aucun, 45 grammes de sulfate de 
magnésie ; mais quelques instants après le purgatif a été rejeté 
dans un effort de vomissement. Depuis ce moment, il s’est produit 
des vomissements de matières biheuses. 

À mon arrivée auprès de la malade, je la trouve en proie à de 
violentes coliques ; le ventre est ballonné, douloureux à la pres- 
sion dans toutes ses parties, mais spécialement autour de l’om- 
bilic. La langue est saburrale, la face altérée, les yeux enfoncés, 
la respiration laborieuse. Enfin les évacuations alvines sont abso- 
lument nulles depuis cinq jours. Je me trouvais en présence d’une 
occlusion intestinale. Mais quelle était la cause de l’occlusion ? 
Voilà ce que je ne pouvais dire, d'autant que la pression du 
ventre était si douloureuse que la malade se refusait à tout 
examen. Je prescrivis des frictions belladonées sur le ventre, un 
avement purgatif ainsi composé : 


Huile de rein... 

sulfate de soude... ; aa 30 grammes, 
Sirop de nerprun ... 

Calomelhsssss. tes 1 gramme, 


Le lendemain, j'appris que la malade avait rejeté le calomel 
par la bouche, et que le lavement n’avait amené aucun résultat. 

état de M°X... avait considérablement empiré. Le pouls était 
petut, misérable, très-rapide ; la chaleur générale avait beaucoup 
baissé. Enfin les vomissements étaient constitués par des matières 
intestinales d’une odeur repoussante, J'appris ce jour-là, par des 
amis de la. famille, que le père de Mn X..., son frère et sa sœur, 
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étaient morts dans des conditions absolument semblables à celles 
où se trouvait ma cliente. 

Je fis continuer les frictions belladonées. En même temps, je 
rescrivis un lavement purgatif toutes les deux heures, et toutes 
deux heures aussi un lavement avec 250 grammes d'huile 
d'olive pure, avec ordre d’alterner ces deux lavements, Enfin, je 
donnai une potion opiacée pour tâcher d'entraver le mouvement 

antipéristaltique de l'intestin, 

La journée du mercredi fut encore plus mauvaise que les pré- 
cédentes, mais le traitement fut suivi avec persévérance et ponc- 
tualité. 

Enfin, le jeudi matin, un lavement d'huile d'olive fut rendu, 
mais cette fois il Y avait des matières stercorales dél ayées dans 
l'huile. 

À partir de ce moment, les selles contenant des matières f6- 
cales liquides se succédèrent régulièrement et, à mesure, la ma- 
lade éprouva un mieux sensible : les vomissements cessèrent, le 
pouls revint peu à peu à son état normal, et M"e X,., put con- 
server un peu de bouillon. L'amélioration augmenta rapidement, 
mais M®° X... ne rendait pas encore de matières moulées, lors- 
que, le dimanche 4% avril, se présentant à la garde-robe, elle 
ressentit des douleurs atroces dans le ventre, douleurs que la 
malade comparait elle-même aux douleurs expulsives de l’accou- 
chement ; il lui semblait que l'anus se déchirait. Tout à cou 
les douleurs cessèrent par l’expulsion d’un corps solide qui tomba 
dans le vase avec bruit. À partir de ce moment, la santé de 
Mae X... fut complétement rétablie, 


Le corps étranger expulsé est d’une forme absolument cylin- 
drique, ayant 8 centimètres de circonférence et 4 centimètres de 
largeur. Il pèse 42 grammes, non compris la portion qui a servi 
à faire l'analyse. Il est dur comme une pierre, et d’un aspect 
blanchâtre. Il est formé d'un cylindre intérieur de matère 
brune, recouvert de couches concentriques, d'abord brillantes et 
nacrées, ensuite pierreuses . Aidé par M. D. Rauzières, phar- 
macien à Montcuq, ] ai fait l'analyse de ce corps, analyse dont 
voici le résumé : 

4° Chauffé sur la lame de platine, le calcul s’enflamme, brüle 
avec une flamme blanche très-éclatante, IT laisse un très-peut 
résidu fixe et blanc, résidu qui ne fond pas au chalumeau. Il dé- 
veloppe l'odeur de matières animales calcinées. 

Il est légèrement soluble dans la potasse caustique, qu'il close 
en brun ; soluble en partie dans l'alcool bouillant, se déposant 
par le refroidissement en paillettes nacrées,. 

Le calcul contient donc de la cholestérine. 

20 La solution alcoolique traitée par l'acide sulfurique avec un 
peu de sucre donne une couleur rouge, brun foncé, violacée, Il 
y a donc des acides de la ble, 


3° La solution dans la potasse caustique, traitée par l'acide 
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nitrique, ne donne aucun changement de couleur. [n’y a pas 
de matières colorantes . 

4 Le résidu de la calcination est blanc et ne fond pas au cha- 
lumeau, il bleuit le tournesol rouge, et a une réaction alcaline. 
L'acide nitrique a dissous le résidu avec effervescence, et cette 
solution traitée par l’ammoniaque a donné un précipité blane. | 
Le résidu contient de l’oxalate de chaux. 

Le corps étranger expulsé par M®° X... est donc bien un 
calcul bilhaire. Un calcul de cette taille a-t-1l pu traverser les voies 
bihaires pour tomber dans lintestin ? Ce n’est pas probable, De- 
puis longtemps, il est vrai, M®° X... éprouvait une sensation de 
pesanteur dans le ventre, surtout du côté droit, mais jamais cette 
dame n’a eu de coliques hépatiques, et il est impossible qu'un 
pareil calcul ait traversé les voies biliaires sans déterminer des 
douleurs violentes. La seule explication possible, dont plusieurs 
autopsies ont prouvé la réalité, est celle-ci : une communication 
anormale entre la vésicule biliaire et le duodénum a dû s’établir 
peu à peu, et c’est par cette voie que le calcul est tombé dans 
l’intestin, où il a dû séjourner fort longtemps ; sa forme rigou- 
reusement cylindrique en est la preuve. 

D'un autre côté, 1l est rationnel de conclure que le calcul a 
produit les accidents que j'ai rencontrés, dans l’intestin grêle, au 
niveau de la valvule iléo-cæcale, et que le retour à la santé de la 
malade à eu lieu en même temps que le passage du calcul dans 
le gros intestin. 

Cette observation m'a paru intéressante à cause de la grosseur 
du calcul d'abord, et surtout à cause des accidents menaçants 
que sa présence dans l'intestin a occasionnés. 


D' BacraRn. 
Montcuq (Lot), 3 mai 1877. 
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Considérations nouvelles sur l’anesthésie obstétricale, par le docteur 
C.-J. CamPBeLz. 1 vol. 22% pages, chez G. Masson. 

Le Bulletin de Thérapeutique à déjà, en 1874 (t. LXXX VI, p. 234), 
donné l'analyse d’un mémoire publié par M. Campbell sur l'administration 
du chloroforme dans les accouchements naturels. Ce mémoire a été cri- 
tiqué dans la presse, car l’anesthésie obstétricale est loin d’être acceptée 
par tous les médecins français; les deux professeurs d'accouchement de 
la Faculté, entre autres, lui font une vive opposition. A l’étranger, au 
contraire, en Angleterre, en Amérique, en Allemagne, elle est admise par 
limmense majorité des accoucheurs, et on n’est pas sans s’étonner de nous 
voir en retard, assure-t-on (il vaudrait mieux dire en discussion), sur ce 
point, C’est cette discussion, en effet, qui est l’origine du volume qui 
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vient de paraître, volume où l’on trouve exposées des notions physiolo- 
giques importantes et fort intéressantes. 

Le chloroforme donné aux femmes en travail peut produire, comme 
chez les autres sujets, l’anesthésie complète, la véritable anesthésie chi- 
rurgicale avec disparition totale de la sensibilité, de l'intelligence et de la 
mutilité. Tout le monde est d'accord sur ce point. Mais, au lieu de cette 
anesthésie complète, chirurgicale, est-il possible d’en obtenir une autre 
qui ne produira pas la disparition totale de ces phénomènes, mais amènera 
simplement la disparition d’un des modes de la sensibilité, la sensibilité à 
la douleur? Là est toute la question. 

La sensibilité, l'intelligence, la motilité s’évanouissent-elles simultané- 
ment sous l'influence du chloroforme ? Tout le monde sait le contraire. 
Dans quel ordre s’évanouissent-elles donc ? C’est ce que M. Campbell vient 
de mettre particulièrement en relief. Si on étudie le tracé schématique 
exposé ci-contre, on verra que la sensibilité disparaît la première, puis 
l'intelligence, et enfin la motilité. En analysant davantage les phénomènes, 
on constate que, parmi les différents modes de la sensibilité, c’est la sen- 
sibilité à la douleur qui s’en va d’abord, puis la sensibilité à la tempéra« 
ture, puis enfin la sensibilité au contact. Si ces faits sont exacts, si on peut 
ainsi faire s'évanouir à tour de rôle la sensibilité dans ses différents modes, 
l'intelligence et la motilité, il est parfaitement légitime de chercher à ob- 
tenir, pendant l'accouchement, la disparition de la sensibilité à la douleur, 
de chercher à produire uniquement l’analgésie. N'est-ce pas, du reste, 
cette analgésie que recherchent les médecins lorsqu'ils font respirer du 
chloroforme aux malades atteints de névralgie, de coliques hépatiques, 
néphrétiques, etc. ? Ne voit-on pas chez eux la douleur s’évanouir alors 
que les autres modes de la sensibilité, ainsi que l'intelligence et la motilité, 
persistent? 

En chirurgie, au contraire, on ne s’arrête pas lorsque la sensibilité est 
éteinte, on va plus loin : on continue l’administration du chloroforme et 
on voit disparaître successivement l'intelligence, l’ouïe, puis les mouve- 
ments volontaires, les mouvements involontaires et enfin les mouvements 
réflexes. Quand on a dépassé cette limite, l’anesthésie est totale. Donc, 
tandis que le chirurgien va d’emblée à l’extrême et cherche à obtenir la 
disparition des phénomènes de la vie animale et intellectuelle, ’accoucheur 
s'efforce de s’arrêter au premier degré. L'idéal qu'il veut atteindre, c’est 
simplement, comme le médecin dans les cas de névralgie, la disparition 
de la sensibilité à la douleur. En pratique, cet idéal n’est pas toujours ob- 
tenu du premier coup : on oscille d’abord; tantôt on reste en deçà du 
terme fixé et la sensibilité à la douleur persiste ; tantôt on va au delà et 
on peut amener la disparition des autres modes de la sensibilité et de l’in- 
telligence. Cependant, avec un peu d’exercice et d'habitude, on arrive ra, 
pidement à pouvoir produire l'anesthésie obstétricale., 

T'els sont les faits. On ne peut pas dire qu'ils soient tous complétement 
nouveaux, mais personne jusqu'ici ne les avait nettement mis en lumière 
et figurés (voir schéma) comme vient de le faire M. Campbell. Ils établis: 
sent physiologiquement la légitimité de l’anesthésie obstétricale, qui n’est 
autre chose que la recherche de l’analgésie. Avant de pouvoir nier désor- 
mais cette anesthésie obstétricale, il faudra commencer par prouver que 
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gistes sont inexacts. 
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Dans le volume qui vient de paraître et qui était destine au 
des sciences médicales de Genève, nous avons à regretter quelques lon- 


a 


TOME XCIV, 1'® LIVR, 
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gueurs el des répétitions qui rendent moins facile la lecture de l'ouvrage. 
Nous reprocherons aussi à l’auteur de trop s’attarder dans des discussions 
de personnes, Le public médical aime mieux les preuves scientifiques ac- 
cumulées, que les arguments «ad hominem, et M. Campbell avait assez de 
preuves en main intéressantes pour les lecteurs. Ces reproches faits, on 
peut dire que l’auteur a écrit un livre instructif non-seulement pour les 
accoucheurs, mais encore pour les médecins et les chirurgiens. Ajoutons 
que les accoucheurs étrangers, partisans si déclarés de l'emploi du chloro- 
forme dans les accouchements naturels, le liront également avec grand 
profit, car jamais, que nous sachions, l’analyse de l’anesthésie obstétricale 
n’a été faite d’une façon aussi complète, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 17, 24 et 31 décembre 1877 ; présidence de M. PEeiGoT. 


Sur la sensibilité du péricarde à l’état vormal et à l’état 
pathologique. — Note de MM. BOCHEFONTAINE et BOURCERET. 

« Pour ces recherches, nous avons eu recours à l’étude des modifica- 
tions soit de la tension sanguine intra-artérielle, soit de lorifice pupillaire 
dans les cas d’excitation des nerfs sensibles. 

« On sait, en effet, que l'excitation des nerfs sensibles d’une partie quel- 
conque du corps détermine l'augmentation de la pression sanguine intra 
artérielle. Ce fait peut être utilisé lorsque l’on veut s'assurer si telles ou 
telles parties du corps sont sensibles, et l’on constate alors un rapport assez 
exact entre le degré de l’élévation de pression obtenue et le degré de la 
sensibilité des parties que l’on étudie. Nous avons donc appliqué ce pro- 
cédé à la recherche de la sensibilité du péricarde chez le chien, en ayant 
soin de curariser d’abord l’animal en expérience et de le soumettre à la 
respiration artificielle. La curarisation préalable est nécessaire, car pour 
irriter le péricarde il est nécessaire d'ouvrir largement la cage thoracique 
et de mettre, par conséquent, les poumons à découvert. Or, dans de telles 
conditions, la respiration normale est impossible et l’animal mourrait 
asphyxié si l’on ne suppléait à cette respiration normale par une insufila- 
tion pulmonaire méthodique. 

« Dans une première expérience nous avons opéré sur un animal chez le- 
quel, à l’aide d'une fine canule, on avait, cinq jours auparavant, injecté dans 
le sac péricardique quelques gouttes d’une solution de nitrate d'argent cris- 
tallisé. Le thorax étantouvertsurla ligne médiane, le long de la crête sternale, 
on a pu constater que le péricarde était rempli de cérosité sanguinolente 
et que de nombreuses adhérences existaient entre le cœur et cette mem— 
brane. L’hémodynamomètre à mercure étant mis en communication avec 
une artère carotide, on a enregistré le pouls et la pression sanguine ; celle- 
ei mesurait, en moyenne, 440,5 et le pouls battait 23 fois au quart de mi- 
nute. On a alors irrité légèrement, en la pinçant entre les mors d’une pince 
à dissection, la membrane péricardique, au niveau de la partie moyenne 
du ventricule gauche (inférieure du chien, anterieure de l’homme}. La 
pression moyenne à augmenté et atteint 160,1. Pendant le quart de mi- 
‘nute qui a suivi l’excitation, il y a eu d’abord une accéiération du pouls, 

uis un ralentissement très-considérable, et enfin une nouvelle accélération, 

a moyenne du pouls pendant ce quart de minute a été de 22, 
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« La même expérience répétée à plusieurs reprises nous à donné des 
résultats identiques. , 

« Le péricarde enflammé expérimentalement chez le chien est donc 
sensible aux excitations mécaniques. 

« Afin de rechercher si l'enveloppe cardiaque est également sensible 
lorsqu'elle est dans son état normal, nous avons fait la même expérience 
sur un animal de la même espèce placé dans les mêmes conditions expé- 
rimentales, mais sur lequel on n'avait produit aucune lésion du péricarde. 
Les résultats que nous avons obtenus ont été les mêmes que ceux que nous 
avons observés chez l’animal dont le péricarde avait été préalablement 
enflammé. Il nous a paru que l'excitation par grattage dela face externe du 
péricarde sain donnait lieu à une élévation de pression plus considérable de 
près de 1 centimètre que l'excitation de la face interne de cette membrane. 
De plus, dans cette seconde expérience, nous avons constaté que, sous l’in- 
fluence de l'irritation du péricarde sain, les orifices pupillaires se sont di- 
latés, phénomène qui se produit, comme on le sait, quand on excite une 
partie sensible quelconque du corps. 

« Nous avons évité, dans ces diverses expériences, de faire porter les 
excitations sur les nerfs phréniques; puis, afin de comparer les effets de 
l'excitation du péricarde seul avec ceux de l’excitation du nerf phrénique, 
nous avons pincé ce nerf. Nous avons ainsi constaté que élévation de la 
pression sanguine déterminée par le pincement du nerf phrénique est plus 
considérable que celle qui résulte de la même irritation de la membrane 
péricardique. res 

« Conclusions. — 19 Le péricarde sain est sensible; cette sensibilité 
peut être mise en jeu par des excilations mécaniques (pincement entre les 
mors d’une pince) ; la face externe de cette membrane paraît plus sensible 
que la face interne ; levu 

«2° Le péricarde enflammé expérimentalement (inflammation épithéliale 
et parenchymateuse) présente une vive sensibilité au moins à la face externe 
et dans son épaisseur. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séances des 18 et 28 décembre 1877 ; présidence de M. BouLey. 


Mannequin obstétrieal. — M. TaRNier présente, au nom de 
MM. Budin et Pinard, un mannequin obstétrical, qu’ils ont fait fabriquer 
par MM. Mathieu fils. 

Ce mannequin permet de pratiquer les diverses opérations, et d’exercer 
les élèves au diagnostic des présentations et des positions. Ce mannequin 
est en bois sculpté, et représente le corps d’une femme depuis les seins 
jusqu'aux genoux. Le bassin reproduit la forme d’un bassin osseux. 

Les parties molles : parois abdominales, utérus, périnée, vulve, sonten 
caoutchouc et fixées au moyen de vis mobiles, de telle facon qu'on peut fa- 
cilement les changer. 

On peut donc faire des applications de forceps et pratiquer la version 
dans des conditions semblables aux conditions normales. 

Le rectum est mobile et peut ètre rapproché à volonté de la symphyse 
pubienne. On reproduit ainsi les rétrécissements du bassin. 

La mensuration digitale devient possible, et la craniotomie, la céphalo- 
tripsie, la céphalotomie, l'embryotomie, etc., sont faites comme sur le vi- 
vant au niveau et au-dessus du détroit supérieur. 

Avant d'être exercés aux opérations, les élèves ont pu l'être au diagnostic, 

Un fœtus mort-né étant placé dans l’utérus, le foucher donne des sensa- 
tions analogues à celles qu’on perçoit chez une femme en travail. On peut 
donc faire l'éducation du doigt d’une façon complète, 

Si une poche à parois minces, contenant le fœtus et une certaine quan- 
tité d’eau, est mise dans l'utérus, il est possible de pratiquer le palper et 
d'effectuer la version par des manipulations externes. 













































































MATHIEU, 





il 
À 
| 
xl 


\ 


Li 





D 7 


A) 
e & 








Mannequin obstétrical, 
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Les services que ce mannequin obstétrical a, depuis une année, rendus 
à MM. Budin et Pinard dans leur enseignement particulier sont tels, qu’ils 
ont cru devoir le présenter à l’Académie. ? 


Eleetions.— M. Panas est nommé membre de Académie de médecine, 

Le Bureau pour l’année 1878 est ainsi composé : M. BAILLARGER, pré- 
sident; M. Ricaer, vice-président; M. BÉGLARD, secrétaire perpétuel; 
M. RoGEr, secrétaire annuel. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séances des 14 et 28 décembre 1877 ; présidence de M. Empis. 


Infarctus du cœur. — M. LAVERAN communique un cas d’infarctus 
du cœur par obturation d’une des artères coronaires. C’est là, dit-il, une 
affection peu connue ; Bernheim, dans sa thèse sur les myocardites, n’a 
pu en réunir que cinq cas ; c’est done une lésion rare; cependant, il est 
probable qu’un certain nombre de cas désignés sous les noms d’abcès du 
cœur, de rupture du cœur, doivent être attribués à cette lésion. Il s’agit, 
dans le cas de M. Laveran, d’un homme de quarante-sept ans, qui, après 
avoir été pris en pleine santé d’une oppression très-vive, de crachements 
de sang, de cyanose, succomba très-rapidement. A l’autopsie, on trouva le 
cœur hypertrophié et ses cavités remplies d’un sang noirâtre, caïllebotté ; 
il y avait un véritable abcès du cœur. Cet homme présentait, en outre, 
de la congestion pulmonaire, une néphrite interstitielle, de l’athérome des 
artères du cerveau. Il s’agit donc là d’un infarctus du cœur ayant déter- 
miné des accidents d’asystolie aiguë et s’étant rapidement terminé par la 
mort. 

M. LancerEaux croit qu'il faut faire des réserves relativement au cas 
présenté par M. Laveran, et qu'on peut se demander si, au lieu d’être 
consécutive à l’oblitération de l’artère, la myocardite n’est pas ici primi- 
tive et l’oblitération artérielle secondaire. L'examen des fibres du cœur 
peut permettre de résoudre la question : si, en effet, elles sont en voie 
de dégénérescence granulo-graisseuse, il y a lieu d'admettre, avec M. La- 
veran, que la myocardite a été consécutive à l’oblitération ; si, au contraire, 
on ne constate que du tissu fibreux, on doit plutôt admettre que la myo- 
cardite a été primitive. ) 

M. LAverAN répond que l’examen permet de constater la dégénéres- 
cence granulo-graisseuse dont a parlé M. Lancereaux. 

M. FÉRÉOL dit avoir observé à Ivry un cas analogue à celui que vient 
de rapporter M. Laveran. et parait disposé à admettre la même origine 
pathologique que son collègue. 


Rétrécissement de l'artère pulmonaire. — M. STrAus com- 
munique une observation de rétrécissement de FPartère puimonaire diag- 
nostiqué pendant la vie. M. Straus insiste sur la coïncidence de cette 
affection avec la tuberculose pulmonaire. 

M. Bucouoy a eu l’occasion d'observer un fait analogue : il s'agissait 
d’une jeune fille de onze ans et demi. Depuis son enfance on avait constaté 
une hypertrophie légère du cœur droit, un souffle intense ràpeux du côté 
gauche sous la clavicule, sans que ce souffle se prolongeât du côté de 
lPaorte. Tout à coup cette petite fille présente un état typhique, on trouve 
alors tous les signes d’une thrombo-pneumonie tuberculeuse, affection 
qui la fit succomber au bout de trois semaines. Il n’y avait aucun anté- 
cédent tuberculeux dans la famille, mais l’année précédente un autre en- 
fant était mort dans les mêmes conditions. 


Embolies de l'artère pulmonaire. — M. DuGuer communique 
une observation de fibroïde utérin kystique d’un volume considérable 


M 


ayant déterminé une thrombose des veines du membre inférieur gauche, 
suivie d’embolies pulmonaires rapidement mortelles. 


Enorme anévrysme de l'aorte thoracique. — M. DuJaRDiN- 
BEAUMETZ communique une observation d’anévrysme de l'aorte qu’il a 
observé à l’hôpital Saint-Antoine. 

Un homme, âgé de cinquaute ans, qui lui avait été adressé par le doc- 
teur Malfilâtre (de Coutances), portait à la région dorsaleet à la partie posté- 
rieure et latérale du côté gauche de la poitrine, une énorme tumeur pul- 
sative mesurant 12 centimètres de hauteur; cette tumeur ne donnait aucun 
bruit de souffle à l’auscultation, mais des bruits de battements. 

Le cœur paraissait sain ; cet homme avait un œdème très-considérable 
des membres inférieurs. 

M. Dujardin-Beaumetz, vu l’état du malade, qui était cachectique, vu 
surtout le développement énorme de la tumeur, repoussa dans ce cas 
l'application de l’électrolyse, et le malade succomba, trois mois après son 
entrée, au progrès de la cachexie. 

L’autopsie permit de constater les points principaux qui avaient été ob - 
servés pendant la vie. [l existait dans le thorax, au niveau de l'insertion 
du diaphragme, une poche anévrysmatique énorme entourant compléte- 
ment la colonne vertébrale, et présentant une circonférence de 57 centi- 
mètres. Cette poche présentait deux portions ; l’une, de beaucoup la plus 
considérable, occupait tout le côté gauche du thorax refoulant le poumon 
à la partie supérieure de la cavité thoracique et le réduisant à l’état d’une 
simple lamelle. L'autre partie, beaucoup moins volumineuse, débordait 
un peu le côté droit de la colonne vertébrale et faisait une saillie dans la 
cavité thoracique droite. Cette tumeur repoussait les côtes dans le côté 
gauche, et avait détruit les huitième, neuvième et dixième côtes. Le cœur, 
légèrement repoussé vers la partie médiane, reposait sur la tumeur ; ce 
cœur, peu volumineux, ne présentait aucune altération L’aorte n'était pas 
altérée, et c'était à la partie descendante et postérieure que se trouvait 
l'ouverture de la poche, ouverture qui avait 7 centimètres d’étendue. La 
poche anévrysmatique contenait un énorme caillot qui était composé de 
deux parties. La partie médiane, correspondant à l’aorte et à la colonne ver- 
tébrale, présentait un caillot de nouvelle formation, tandis qu’au contraire 
les parties latérales, constituant les parties droite et gauche de la tumeur, 
renfermaient des caillots fibrineux et résistants de date ancienne. La colonne 
vertébrale, qui était à nu dans la tumeur dans une étendue de 18 centi- 
mètres, présentait une altération profonde et très-curieuse des six verté- 
bres dorsales. Les espaces intervertébraux. seuls sont conservés, tandis 
qu’au contraire les corps vertébraux sont profondément fouillés et altérés. 

M. Dujardin-Beaumelz montre une pièce sèche de cette poche anévrys- 
male remarquablement préparée par son collègue M. Benjamin Anger, 
sur laquelle on peul constater Les particularités signalées précédemment. 
M. Dujardin-Beaumetz termine sa communication en mettant en lumière 
les points suivants : d’abord la précision du diagnostic, qui avait été fait 
pendant la vie par M. Constantin Paul; d'autre part, l’absence de troubles 
paraplégiques, malgré l’altération profonde de la colonne vertébrale ; enfin, 
la présence de caillots fibrineux énormes qui s'étaient formés naturelle- 
ment dans celte tumeur. 


De la coïncidence de la fièvre typhoïde avec la gangrène 
sèche. — M. LereBouLLET, Il y a vingt ans, M. le docteur Bourgeois 
(d’Etampes) commuuiquait, à la Société médicale des hôpitaux, un cas de 
gangrène spontanée dans le cours d’une fièvre typhoïde. M. Béhier, 
chargé de faire un rapport sur cette communication, nia la coïncidence de 
la fièvre typhoïde avec la gangrène spontanée. Mais, depuis cette époque, 
un cértain nombre de faits sont venus prouver que M. Bourgeois (d’'E- 
tampes) avait raison ; M. Lereboullet a pu, en effet, réunir sept ou huit 
exemples, l’un, entre autres, appartenant à M. Hayem. Enfin, il apporte 
deux nouveaux faits, l’un qui a été recueilli par M. Mercier, à l'hôpital 
militaire Saint-Martin, l’autre qui a été observé par lui-même, daus son 
propre service, au Val-de-Grâce. L'observation de M. Mercier est iden- 
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tique à celle de M. Hayem. Il s’agit d’un jeune soldat de vingt et un ans, 
qui entra, le 29 mai 1877, à l'hôpital militaire Saint-Martin, présentant 
tous les caractères d’une fièvre typhoïde, dont le début remontait à une 
dizaine de jours. La maladie évolua pendant les jours suivants avec une 
température assez élevée pour que l’on crût devoir prescrire des bains 
froids. Vers le vingt-deuxième jour, l'attention du médecin fut appelée 
du côté du cœur, dont le malade se plaignait; il n'y avait cependant ni 
souffle ni palpitations ; le malade, en outre, accusait des douleurs dans Ja 
jambe droite, douleurs qui se faisaient surtout sentir pendant la nuit ; on 
examina le pied et on constata le début d’une gangrène occupant tout le 
pied et remontant vers la jambe ; elle offrait tous les caractères d’une gan- 
grène sèche et remontait à deux ou trois jours. On examina les artères du 
membre droit: les battements artériels avaient disparu, l'artère crurale était 
vide de sang et l’on constatait l'existence de caillots dans les vaisseaux de 
ce membre droit. En l'espace de trois jours, cette gangrène envahit la 
jambe et la cuisse ; le pied, du côté gauche, fut pris à son tour et le ma- 
lade ne tarda pas à succomber. nl 

A lautopsie, on constata les lésions de la fièvre typhoïde; on put voir, 
en outre, que l’aorte abdominale était libre jusqu’à sa partie inférieure au 
niveau de l'articulation de la deuxième avec la troisième verlèbre lom- 
baire. À partir de ce point, d'anciens caillots obturaient complétement les 
artères abdominales, s’étendaient dans la fémorale du côté droit ; les 
artères de la jambe étaient vides de sang. A l'examen du cœur on reconnu 
qu’il n'y avait pas de myocardite, mais on trouva une endocardite assez 
étendue, occupant toute la surface interne du ventricule gauche. Il y avait 
dans l'oreillette gauche des caillots anciens et volumineux. Enfin, dans 
l'aorte abdominale, dans l’iliaque primitive et dans la fémorale, il y avait 
des caillots très-volumineux que l’auteur rapporta à des embolies. 

Le second fait observé par M. Lereboullet lui-même, se rapporte à un 
jeune homme de vingt-deux ans, entré le 24 août au Val-de-Grâce, pour 
une fièvre typhoïde datant de cinq ou six jours. La maladie était d'inten- 
sité moyenne. Rien au cœur, sauf un peu d’affaiblissement du premier 
bruit. Le quatrième jour après son entrée, le malade accuse une douleur 
vive à la face supérieure et externe de la jambe droite ; il y avait à ce 
niveau un peu d'empâtement. 

Peu de temps après, tout le pied était le siége d’une gangrène présentant 
tous les caractères de la gangrène sénile. L'artère erurale de ce côté était 
vide de sang, il n'y avait ni battements ni souffle, Du côté gauche les 
battements existaient, mais ils étaient très-faibles. 

Le 19 septembre, le malade se trouvait dans un état de cachexie des 
plus graves ; il fut évacué dans un service de chirurgie, où lui fut prati- 
quée l’amputation de la jambe. Aucune précaution ne fut prise pour pré- 
venir l’hémorrhagie; il s’écoula à peine quelques gouttes de sang, et 
pourtant toutes les artères étaient béantes. L’autopsie du membre amputé 
montra que les artères avaient complétement disparu dans les parties mor- 
tifiées. Ce malade guérit dans l’espace de quinze jours. La piaie était 
cicatrisée. Les battements n'avaient pas reparu dans la crurale du côté 
droit. Il semble donc que, chez ce malade, il s’est formé un caillot ob- 
struant l’iliaque externe, et de ce caillot primitif était parti un caillot 
secondaire, étant venu obstruer l'artère tibiale antérieure du côté droit. 
Quelle est l’origine de la formation de ces caïllots? C’est là ce qu’on ne 
peut déterminer d’une facon précise, puisqu'il n’y a pas eu d'autopsie. On 
ne saurait affirmer, en effet, l’existence, dans ce cas, d’une artérite d’un 
gros tronc artériel. Quoi qu’il en soit, ces deux faits montrent d’une façon 
indéniable la possibilité de la coïncidence de la fièvre typhoïde avee la 
pen sèche, Quant à l'explication de cette coïncidence, elle est encore 
à trouver. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 19 et 26 décembre 1877; présidence de M. Paxas. 


Des localisations cérébrales au point de vue de la trépana- 
tion. — M. Le DEnrTu termine la lecture de son rapport sur les localisa- 
tions des centres nerveux dans leurs rapports avec la trépanation. 

Cette longue étude ne saurait se prêter à une tentative d'analyse après 
une simple audition. Disons, toutefois, qu’il y a là toute une mine d’obser- 
vations et dé recherches, dont bénéficieront sûrement un jour et la phy- 
siologie et la chirurgie, C’est cette pensée que M. Le Dentu la voulu 
exprimer par cette phrase, qui termine son travail : « Cette étude des 
localisations cérébrales ne doit pas être exclusivement abandonnée à la 
médecine », et par ce conseil final, donné sous une forme quelque peu 
humoristique : &« Localisons ! localisons! il en restera toujours quelque 
chose ! » 

M. le rapporteur propose, en terminant, d'insérer l’observation de 
M. Terrillon dans les Bulletins de la Société et de déposer honorablement 
son travail dans les archives. 

M. Lucas CHAMPIONNIÈRE répond d’abord à une question personnelle. 
M. Broca est l’initiateur de la méthode, mais on a fait des progrès depuis 
lui, et M, Lucas Championnière ne s’est pas borné à exposer les décou-— 
vertes des autres; de nombreuses recherches sur ce sujet lui ont permis 
d’élucider et d'affirmer divers points, 

A cause de la courbure du sillon de Rolando à sa partie supérieure, il 
faut reculer le point de repère plus que ne l’indiquent les anthropologistes. 
L’extrémité inférieure de la ligne rolandique n’est pas l’extrémité inférieure 
du sillon de Rolando, elle est plus reculée. On peut arriver sur les centres 
moteurs par des moyens grossiers; on peut découvrir une surface assez 
considérable du crâne sans “augmenter la gravité du trépan. 

Les mesures indiquées par M. Terrillon pour les points de repère ne 
peuvent, heureusement, donner aucune précision ; heureusement, car sil 
fallait une grande précision, la méthode ne serait accessible qu’à un petit 
nombre de chirurgiens. 

Le nombre des fractures du crâne avec plaie est considérable, les frac- 
tures s’accompagnant de paralysie primitive siégent toujours au niveau 
de la convexité du crâne et dans la région pariétale. Les centres peuvent 
être tous paralysés isolément ou par groupes. Il résulte de la disposition 
des territoires vasculaires, qu'en médecine on ne doit jamais trouver de 
paralysie de la jambe isolée de celle du membre supérieur. On voit, au 
contraire, en chirurgie, des paralysies plus isolées et des’ associations in- 
connues en médecine, comme la paralysie des deux membres inférieurs. 
Ce sont des expériences faites sur l’homme: ces expériences ont plus de 
rapport avec celles des physiologistes qu'avec les observations médicales. 

La trépanation offre peu de gravité, elle est assurément beaucoup moins 
grave que la dépression de la table interne ou la méningo-encéphalite 
iraumatique. Le procédé indiqué par M. Lucas Championnière rend cette 
opération aussi facile que la ligature d’un gros tronc artériel. 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 
Séance du 26 décembre 1877 ; présidence de M. Bucquorx. 


Sur les préparations de la créosote de bois. — M. le docteur 
Fournier lit un mémoire sur les préparations créosotées. Ayant commencé 
ses expériences en 1875 avec de la créosote préparée d’après le procédé 
Guibourt, il vit que celle-ci était complétement différente de celle qu’on 
trouvait dans le commerce : les réactions montraient que la créosote du 
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commerce n’était qu'un acide phénique impur. Quelque temps après ces 
premières recherches, M. Grancher, médecin des hôpitaux, voulant ex- 
périmenter ce produit dans les hôpitaux, M. Fournier en fabriqua avec du 
bois de hêtre et l’unit avec de l’huile de foie de morue, d’abord à cause de 
la faculté que celle-ci possède pour. dissoudre la créosote, et aussi à cause 
de l’action qu’elle exerce sur l’économie ; il fit alors des capsules contenant 
2 centigrammes de créosote pour 50 centigrammes d'huile. Par ce pro- 
cédé, il évitait la saveur désagréable de la créosote. En 1877, parut le 
remarquable mémoire de MM. Bouchard et Guimbert (Gaz. hebd., 1877, 
nos 31, 32 et 33). M. Fournier, sur l'indication de ces savants praticiens, 
fabriqua du vin créosoté, d’après la formule qu’ils avaient donnée, vin 
contenant 135,50 de créosote pure par litre ; mais comme certains malades 
ne pouvaient s’habituer à l’âcreté produite par une quantité aussi considé- 
rable de créosote, il fit, sur l'indication de plusieurs médecins, et notam- 
ment de M. Dujardin-Beaumetz, un vin dont voiei la formule : 


Crédsoterde ner AM SU essor tee 6 grammes, 
Alcoobde Montpelher tee, Re TN — 
ST DO NC ANT PRO TER ss 400 — 


Malaga pour compléter le litre... ‘..,,....: 0.5. 


Chaque cuillerée de ce vin contient done 30 centigrammes de créosote, 
et se prend facilement dans un verre d’eau sucrée. 

M. Fournier présente à la Société ses autres produits créosotés : l’huile 
de foie de morue, contenant par cuillerée à bouche 10 centigrammes de 
créosote du hêtre, et les capsules d'huile de foie de morue, contenant 
2 centigrammes de créosote par capsule. | 


Sur les actions physiologique et thérapeutique de la gly- 
cérine. — M. CariLLon complète l'étude qu’il a déjà faite de la glycérine 
(voirt. XCIT, p. 132 et 284), en montrant que chez les animaux auxquels on 
donne la glycérine, on voit la production d'acide carbonique exhalé aug- 
menter proportionnellement à la quantité de glycérine administrée. On dis- 
tinguerait ainsi nettement l’action de cette substance de celle de lalcool, 
qui, lui, s'éliminerait en nature. 

En terminant cette communication, dit M. Catillon, je crois devoir pro- 
tester contre la réclamation de priorité adressée par M. le docteur Bena- 
vente au Bulletin général de thérapeutique (numéro du 15 août 1877), 
réclamation qui a le double tort d’être mal fondée d’une manière générale 
et de me viser en particulier. M. le docteur Benavente a fait des expé- 
riences cliniques fort intéressantes qui lui ont démontré que la glycérine 
agit comme succédanée de l'huile de foie de morue. Je n’ai pas cité son 
travail parce que je l’ignorais. Mais les mêmes applications avaient été 
faites dix ans avant lui par les médecins anglais et américains et plusieurs 
années également avant lui, en France, par le docteur Davasse. C’est donc 
à ces messieurs, cités par moi à plusieurs reprises, que revient la priorité 
sur ce point. 

En effet, dès 1855, le docteur Crawcourt, médecin à l’hospice de la 
Charité et professeur à l'Ecole de médecine de la Nouvelle-Orléans, pu- 
bliait à ce sujet une note où il disait : « J’ai commencé à employer la 
glycérine à l’intérieur en 1853 et je l’ai continuée depuis dans la phthisie, 
la bronchite et le carreau avec les plus heureux résultats. J’en ai tiré 
d’éminents services aussi dans certaines diarrhées. » (New-Orleans Medical 
News and Hosp. Gaz., 1855.) 

En 1856 et 1857, le docteur Lander Lindsay publiait dans Edinburgh 
Medical Journal une série de notes sur la glycériñe avec de nombreuses 
observations recueillies tant par lui-même que par les docteurs Stirling, 
Deighton, Wilson, Browne, Morton, Mercer-Adam, et où il disait: « J’ai 
eu beaucoup de preuves de son efficacité dans la phthisie et autres affec- 
tions constitutionnelles, non pas comme rivale, mais comme succédanée 
de l’huile de foie de morue dans le cas où cette dernière, pour différentes 
raisons, ne peut être ordonnée. Le carreau, les différentes affections scrofu- 


leuses des enfants sont des cas où je crois la glycérine très-utile. C’est 
pour cela que je recommande fortement ce remède à l'attention des mé- 
decins chargés des hospices où l’on traite les maladies des enfants... » 

En 1859, le docteur Davasse reprenait en France les mêmes expérimen - 
tations. Ses observations confirment, en grande partie, dit- il, les résultats 
que l’on peut déduire des documents étrangers. 

En ce qui me concerne, je fais la Société qui a discuté mon travail, juge 
du bien fondé de la réclamation et ; je la prie d'apprécier en quoi les appli- 

cations qui ont été faites avant moi de la glycérine comme reconstituant 

entachent l'originalité de mes expériences de chimie physiologique. 


Porte-caustique utérim. — M. le docteur MARTINEAU présente à la 

Société le porte-caustique utérin qui a été construit sur ses indications 
par M. M. Mathieu fils ; c’est un porle-caustique 
fermé, gradué et muni d’un curseur destiné à limiter 
la pénétration de l'instrument dans la cavité utérine 
et à préciser le point qui doit être cautérisé. 

Cet instrument, dit M. Martineau, à pour but, con- 
trairement à celui de MM. Richet et Nonat, de ne 
porter le caustique que sur le point malade, d'éviter 
la cautérisation des parties indemnes de toute altéra- 
tion, ce qui n’a pas lieu avec les porte-caustique 
connus jusqu’à ce jour. 

Dorénavant, on n'aura pas à craindre l’atrésie des 
orifices utérins, surtout de l'orifice interne, accident 

_ inévitable des porte- caustique ouverts. La cautéri+ 
sation intra-utérine est nécessitée, vous le savez, par 
les accidents leucorrhéiques, ménorrhagiques et même 
métrorrhagiques qui surviennent dans le cours de 
l’'endométrite chronique générale ou partielle. 

Pour faire cette cautérisation, on introduit mon 
porte-caustique suivant les préceptes indiqués pour 
pratiquer le cathétérisme utérin ; l'instrument ayant 
pénétré dans la cavilé utérine, et étant arrivé au 
point fixé par le curseur, on met à jour, au moyen 
d’un mécanisme ingénieux, une Lige chargée, dans 
toute sa circonférence, de nitrate d'argent. La cauté- 
risation terminée, on ferme l'instrument et on le 
retire. 

De la sorte, les portions du canal cervico-utérin 
indemnes de toute altération ne sont pas touchées 
par le caustique. 











Des injections hypodermiques de chlo- 
roforme. — M. DujJarbiN-BEAUMETZ a employé 
souvent, dans son service, la méthode de M. Besnier; 
ces injections calment la douleur et la font disparaître, 
seulement, l'action, à la dose de 1 gramme, paraît 
locale, M. Dujardin-Beiumetz fait des recherches, 
en ce moment, pour savoir si, en élevant les doses, 
on n'obtiendrait pas des effets plus généralisés. Il a 
aussi observé, au début, des gangrènes, surtout chez 
les malades cachectiques; ces accidents sont aujour- 

Pier. 1 d'hui plus rares ; la douleur locale est d’ailleurs peu 
6 vive et facilement supportée. 

M. Dujardin-Beaumetz a noté aussi l’action du chloroforme sur le 
mastic qui tient le tube de verre à l’armature des seringues, altération qui 
rend promptement hors de service ces seringues ; il appelle sur ce point 
l'attention des fabricants, 

M. MourTanD- MARTIN a aussi observé des eschares : il a constaté aussi 
l'effet local des injections de chloroforme, qu'il considère comme très:in- 
férieures aux injections de morphine. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Yraitement des iémorrhae 
gies qui accompagnent la 
rétroflexion de lutérns. — 
M. Braxton Hicks appelle l’atten- 
tion surces hémorrhagies; l'utérus 
est alors en rétroflexion compiète, 
le corps à un volume deux où trois 
fois plus considérable qu'à l’état 
normal : il est sensible au toucher, 
particulièrement au niveau du fond: 
il y a donc leucorrhée abondante, et 
en mème temps quele sang s'écoule, 
les contractions doulouréuses de 
l'utérus expulsentune certaine quan- 
tité de caillots. — Dans ces cas, 
l’état de rétroflexion est la cause 
des accidents qui surviennent, et 
la guérison est obtenue par l’appli- 
cation d’un pessaire de Hodge. Voici 
ce que M. Braxton Hicks à remar- 
qué après avoir employé cet appa- 
reil : 

49 Dans aucun cas, il n’a vu surve- 
nir des accidents giflammatoires ; 

29 Dans aucun Cas, il n’a remarqué 
autre chose qu’une amélioration, 
l'utérus devenaitgraduellement plus 
petit et moinssensible, la leucorrhée 
diminuant; 

30 Dans les cas de rétroflexion sim- 
p'e, l’hémorrhagie devenait moin- 
dre et disparaissait, [l faut cepen- 
dant faire une exception pour Îles 
premières règles qui surviennent 
après l’ application du pessaire ; elles 
sont souvent abondantes, et l'écou- 
lement du sang ne rencontre plus 
aucun obstacle. (The British Medi- 
cal Journal, 6 octobre 1877.) 


Du traitement de Îa seia- 
tique rebelle par les inijec- 
ons de mitrate d'argent. — 
Le docteur Auguste Duüureau à pu 
suivre dans les services de MM. Da- 
masçchino et Gérin-Roze les résul- 


tats souvent très-favorables obte- 
nus daus le traitement des sciali- 
ques rebelles par la méthode de 
Luton (de Reims). — Dureau con- 
seille de faire pénétrer l’extré- 
mité de la canule de la seringue 
à injections sous-cutanées assez 
profondément pour dépasser Île 
derme. La piqûre a Loujours été faite 
à la fesse, au niveau du point d’é- 
mergence du sciatique. 

Quant au titre et à la quantité de 
la solution de nitrate d'argent em- 
ployée, voici lesindications fournies 
par M. Dureau : 

« Le docteur Damaschiho emploie 
toujours la solution au quart, à la 
dose de 5 gouttes, et elle nous 
a toujours donné de bons résul- 
tals. 

« Le docteur Luton varie beau- 
coup le titreet la quantité de sa so: 
lution : c’est tantôt 5, 20, 24 gouttes, 
de la solution au dixième, tantôt 
É même quantité de la solution au 

cinquième. 

« La solution qu'emploie le doc: 
teur Bertin ({ de Gray ) est au cin- 
quième et le nombre de gouttes 
injéctées varie entre 15, 20, et 25. 

« Le docteur Gérin-Roze emploie 
la solution au quinzième, à la dose 
dé 15 gouttes. Nous pouvons dire 
que, sur douze cas environ, ce 
médecin a eu plusieurs guérisons, 
quelquês améliorations, quelques 
statu quo. Mais il nous à affiimé 
qu'il n'avait jamais vu survenir le 
moindre accident. » 

Voici, d'ailleurs, 
de M. Dureau. 

I. C'est contre les névralgies an- 
ciennes et rebelles que nous recom- 
mandons les injections de nitrate 
d'argent. 

Il. Ces injections irritantes au 


les conclusions 


Enr À 


sein des tissus ue sont pas à redou- 
ter, comme on le croit généralement, 
et ceci, nous l’appuyons par de nom- 
breux faits. 

III. Le mode d’application du 
médicament permet de se rappro- 
cher du point malade, et partant, 
donne plus de sûreté à son action. 

IV. La guérison ou l’amélioration 
est très- rapide. 

V. Enfin cette méthode est moins 
effrayante et beaucoup plus efficace 
que le fer rouge, qu'on emploie si 
souvent. (Thèse de Paris, 27 février 
1877. n9 60.) 


De l’adénite aiguë primi- 
tive. — Plusieurs auteurs ont nié 
cette variété d’adénite. Velpeau, 
qui avait étudié avec prédilection 
tout ce qui touchait aux affections 
des ganglions lymphatiques, la niaït 
avecénergie, prétendant qu’on trou- 
vait toujours la cause, quand on 
savait la chercher. 

M. Warnecke, qui semble avoir 
reçu des inspirations de M. Cru- 
veilhier fils, cherche à réhabiiter 
ladénite aiguë primitive. 

Il donne les conclusions suivan- 
tes à la sutte de son travail: 

Qu'il existe une adénite aiguë pri- 
mitive, c’est-à-dire indépendante 
de toute diathèse, et survenant sans 
autre cause appréciable que le froid. 
Cette affection est relativement 
rare, mais il est des cas où l’on ne 
peut pas la mettre en doute, malgré 
les assertions de Velpeau ; 

Que, contrairement à l'opinion de 
Billroth, cette adénite n’est pas due 
à la propagation d’une lymphangite 
profonde ; 

Que cette maladie a une marche, 
un début, une symptomatologie et 
une durée qui permettent de la dis- 
tinguer’des autres adénites aiguës; 
qu’elle exige un traitement précoce, 
l’incision par le bistouri. (Thèse de 
Paris, 1877.) 


Traitement de l’hémorrha- 
gie post partum. — M. Otis 
Hyatt réclame dans l’Obstetrical 
Journal de Londres la priorité pour 
un appareil destiné à arrêter les hé- 
morrhagies post partum.Ilfaitusage 
d'un ballon de caoutchouc à Do 
minces qu'il introduit dans 1 à Ca- 
vité utérine, ballon qu'on remplit 
soit d’air,soit d’eau; ce ballon exerce 
une pression sur tous les points où la 
résistance est moindre, et s’applique 


ainsi sur toutes les inégalités qui 
existent au niveau dela surface d’in- 
sertion du placenta. 

M. Hyatt dit avoir publié le pre- 
mier un mémoire sur ce sujet en 
1874. Cette méthode a été depuis 
bien longtemps indiquée en France; 
elleestabandonnée par la plupartdes 
accoucheurs comme inefficace; le 
tamponnement avec la charpie, tel 
qu'il est conseillé par nos auteurs 
classiques, est de beaucoup préfé- 
rable. On peut s’en convaincre en 
lisant une observation récemment 
publiée par M..le docteur Polaillon, 
dans les Annales de Gynécologie, 
septembre 1877. L'application du 
ballon n’a pas empêché une hémor- 
rhagie considérable de se produire, 
et la femme de succomber, (Obste- 
trical Journal, septembre 1877.) 


Cautérisations trop fré- 
quemment répétées de lutés= 
rus, amenant des cicatrices 
douloureuses, l'atrésie de 
l'orifice. et la perte des désirs 
sexuels. — M. Wallace signale 
un grand nombre d’observalions 
dans lesquelles les accidents qui 
précèdent ont été la conséquence 
de nombreuses cautérisations faites 
sur le col. Il en résulte souvent une 
Det excessivement dou- 
loureuse. Parfois, des cicatrices 
douloureuses surviennent, qui sont 
soignées de mille façons ef sans suc- 
cès. On obtient leur guérison en in- 
cisant largement le col: ; quelquefois 
il est même nécessaire d’exciser la 
cicatrice doulourgpse. Quand il y a 
atrésie récente, Wallace conseille la 
dilatation rapide : dans les cas d’a- 
trésie ancienne, la dilatation du col 
avec les ciseaux et l’utérotome. Il 
faut ensuite passer la sonde pendant 
trois ou quatre mois, une semaine 
avant chaque époque menstruelle, 
afin d'empêcher l’orifice de revenir 
trop complétement sur lui-même. 
(The British Medical Journal, oct. 
1877.) 


Sur l’action physiologique 
du ehlorhydrate de pilocar- 
pine. — Le docteur Demetre 
Kercea a fait dans le service de 
M. Constantin Paul une série d’ex- 
périences sur le chlorhydrate de 
pilocarpine; ces expériences lui ont 
montré :1° qu’employéeeninjections 
sous-cutanées, la pilocarpine, à la 
dose de2 centigrammes et au-dessus, 


De 


produit les mêmes effets physiolo- 
giques que le jaborandi (pi/ocarpus 
pinnatus), dont elle est l’alcaïioïde ; 
20 qu'à doses beaucoup plus fai- 
bles, la pilocarpine agit encore en 
provoquant uniquement la diapho- 
rèse, qui, dans certains cas, a été 
remplacée par la diarrhée. 

Dès que lon a atteint les doses de 
4 à 2 centigrammes, la salivation 
se produit toujours, mais au-des- 
sous de cette dose elle manque le 
plus souvent, et la sudation seule 
se produit, même à la dose de 2 mii- 
ligrammes et demi de chlorhydrate 
de pilocarpine. 

D'ailleurs, à propos de ces expé- 
riences, le docteur Kercea rappelle 
celles déjà faites sur la pilocarpine 
par Sydney-Ringer, Weber, Bar- 
denhever, Curschmann, Rosenkratz 
et Scotti. (Thèse de Paris, 31 mai 
1877, n° 209.) 





Bes précautions à prendre 
dans l’'ovariotomie. — Voici la 
pratique adoptée par Karl von Ro- 
kitansky, de Vienne : 

Avant l’opération, on renouvelle 
Pair de la salle au moins pendant 
deux jours; en hiver, on la chauffe 
à 17 degrés Réaumur Les malades 
prennent plusieurs bains chauds pour 
exciter les fonctions de la peau, et 
on entretient la liberté du ventre; 
en outre, quelques heures avant 
l’opération, on donne un lavement 
pour vider le rectum. 

Tout ce qui doit servir dans l’opé- 
ration est de la plus scrupuleuse 
propreté; les instruments sont en- 
duits avec de l'huile phéniquée à 
5 pour 100 avant leur emploi. Les 
éponges, qui ne servent à aucune 
autre opération, sont conservées 
dans une solution phéniquée au 
vingtième d’une ovariotomie à l’au- 
tre, dans un vase bien fermé. Un 
quart d'heure avant l’anesthésie, qui 
est toujours faite avec du ‘chloro- 
forme pur, injection sous-cutanée 
d’une seringue de Pravaz pleine 
d’une solution de : sulfate d’atropine, 
5 milligrammes; chlorhydrate de 
morphine, 7 centigrammes ; eau dis- 
tillée, 5 grammes. 

Avant l’opération, on lave la paroi 
abdominale avec une solution phé- 
niquée à 2 pour 100. 

Le pansement, après fermeture 
de la plaie abdominale au moyen 
de sutures, se compose d’un linge 
trempé dans l'huile phéniquée à 


2 pour 100, de charpie phéniquée 
ou de ouate phéniquée, et d’une 
ceinture de flanelle. 

Changement du pansement du 
deuxième au cinquième jour. 

Au moins pendant les deux pre- 
mières semaines (ordinairement plus 
longtemps), l’opérée a une chambre 
pour elle, et les cinq premiers jours 
une garde pourelle seule. Les trois 
ou quatre premiers jours, Roki- 
tansky ne -donne que des aliments 
liquides : soupe, lait, décoction de 
riz ou d'orge ; à partir du quatrième 
ou du cinquième jour, viande rôtie ; 
après le neuvième ou le dixième 
jour, on reprend peu à peu la nour- 
riture habituelle. (Wiener med. 
PRESS e PIS PAT IL 6 De 802) 


Delirium tremens, traité 
par Je chloral administré 
par la bouche et par ia peau, 
Uicérations consécutives aux 
injections hypodermiques. — 
Homme de quarante ans, atteint 
de delirium tremens il y a deux ans; 
nouvelle attaque en septembre der- 
nier. On le traite pendant quatre 
jours par le chloral. On lui admi- 
nistre pendant ce temps sept injec- 
tions sous-cutanées d’une solution 
concentrée de ce médicament, trois 
à une jambe et quatre à l’autre, 
chaque injection contenant 35 à 40 
centigrammes. [| n’y eut aucun acci- 
dent local pendant le séjour du 
malade à lhôpital, mais dix jours 
après sa sortie les points où l’on 
avait fait les injections commencè- 
rentàs’irriter, à devenir douloureux. 
Une semaine plus tard le malade 
rentra à l’hôpital, se plaignant de 
douleurs vives et de malaise. Chaque 
point était recouvert d’une croûte 
mince, d’un rouge sombre, sèche, 
formée en apparence d’épiderme 
desséché. En l’enlevant par un léger 
grattage, elle laissa à découvert une 
plaque cutanée circulaire, de cou- 
leur de blanc-mort, légèrement 
humide, et entièrement insensible. 
Chacune d’elles était entourée d’un 
cercle étroit d’un rouge vif; la peau 
était un peu tuméfiée, et très-sen- 
sible. On prescrivit de tenir les 
Jambes élevées, d'appliquer des 
cataplasmes et des pansements à 
l’eau. Quelques jours après, l’es- 
chare tomba, laissant une ulcéra- 
tion très-enflammée, à bords nets, 
circulaires, déjetés, à fond grisà- 
tre, et très-douloureuse, Ces ul- 


céralions se cicalrisèrent sous lin- 
fluence d’un pansement simple, 
Leur aspect était celui des aceidents 
syphilitiques, mais il n'y avaitaucun 
antécédent de ce genre, eton n'eut 
pas besoin d’un traitement spécifique 
pour les faire disparaître. L'état 
morbide des tissus chez cet homme 
éminemment alcoolique joua proba- 
blement un grand rôle dans la pro- 
duetion decesuleères ; mais peut-être 
aussi la solution de chloral employée 
pour les injections sous-cutances 
était-elle trop concentrée. Il est à 
remarquer, toutefois, que plusieurs 
jours se sont écoulés avant l’appa- 
rition d'aucun accident local, (Med. 
Gaz., 3 novembre 1877, p. 491.) 


Sur l’action physiologique 
et thérapeutique de la cincho- 
midine. — Le professeur Ferdi- 
nand Coletti rappelle les motifs qui 
ont amené les expérimentateurs à 
chercher des succédanés au sulfate 
de quinine, et les {ravaux relatifs 
aux propriétés de ces substances, 
Puis il rapporte un assez grand 
nombre d'expériences faites sur ses 
élèves, sur lui-même et sur des 
animaux. 

Quinze élèves, son assistant et 
Pauteur ont pris pendant plusieurs 
jours de 30 à 60 centigrammes de 
sulfate de cinchonidine provenant 
de la maison Gehe, de Dresde, et 
préparé à la fabrique Howard, de 
Londres, Ils ne changèrent rien à 
leurs travaux n1à leur genre de vie 
ordinaires. Pas de changements de 
la température et du pouls, aucun 
phénomène céphalique; un peu de 
céphalée seulement dans deux cas. 
Dans trois cas, augmentation de la 
salivation, sans qu’il y ait dans la 
bouche l’amertume donnée par la 
quinine. 

Aucun trouble de lestomac; au 
contraire, une augmentation de lap- 
pétit. L'action eupeplique signalée 
par Moutard-Martin, Howard, Ra- 
buteau, est donc confirmée par ces 
expérienses. 

Reprenant ensuite les expériences 
de Laborde et de Dupuis, relatives 
aux propriétés épileptogènes des 
sulfates de quinine, de quinidine, de 
cinchonidine, mais en employant 
seulement la einchonidine, M. Co- 
lelti obtint des phénomènes con- 
vulsifs, dans lesquels alternaient 
des spasmes cloniques, toniques 
et tétaniformes, mais sans avoir l’as- 
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pect des accès épilepliques, Celle 
substance, administrée par la voie 
hypodermique aux doses de 49 à 
60 centigrammes, amènerait ensuite 
la mort (4 fois sur 6). 

Employé dans 24 cas de fièvre, 
soit intermittente, soit symptoma- 
tique, lesulfate de cinchonidine put 
toujours soit prévenir l'accès de la 
première, soit modérer la tempéra- 
ture ou la fréquence du pouls de la 
seconde, 

Citons encore un fait fort inté- 
ressant. Une des chiennes en expé- 
rience était pleine ; elle avorta une 
heure et demie après l'injection. Ce 
fait vient confirmer les opinions de 
Monteverdi, relatives à l’action ec- 
bolique de la quinine. 


De la trarchéotomie dans 
la tuberculose du larynx. — 
Nous considérons généralement la 
trachéotomie dans eette affection 
comme un moyen capable de ne 
prolonger la vie que pendant peu 
de temps. Le docteur Seckowski est 
d'une opinion différente. Il a opéré 
deux fois, et le premier de ses ma- 
lades vit encore, depuis sept ans, et 
le second survécut trois ans. L’au- 
topsie démontra qu'il s'agissait 
d’une phthisie arrivée à une période 
avancée, 

La malade encore vivante fut 
prise de dyspnée en rentrant d’un 
travail fatigant. L'auteur eut immé- 
diatement recours à la trachéoto- 
mie, et après que la canule eut été 
mise en place, l'opérée tomba dans 
un sommeil naturel qui dura qua- 
rante-huit heures. Sous l'influence 
d'un traitement général, elle reprit 
des forces, et la toux disparut; 
mais elle continua à porter la canule 
pendant deux ans, c’est-à-dire jus- 
qu'au moment où l'examen au la= 
ryngoscope montra que l’état mor- 
bide primitif ne laissait plus qu’un 
épanouissement des cordes vocales, 
Deux ans après, il y avait encore 
une malité manifeste à la percussiou 
au sommet du poumondroit Depuis, 
la malade n’a jamais été examinée, 
mais l’auteur la voit souvent, et 
elle paraît en bon élat. 

L'auteur est d'avis que l'ouverture 
de la trachée n’a pas seulement de 
bons effets pour un temps, mais 
qu’elle prévient l’extension de la tu- 
berculase. Il considère comme né- 
cessaire que l'ouverture de la glotte 
soit suffisamment large pour per 
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mettre l’expectoration facile de la 
sécrétion purulente venant des pou- 
mons, aussi bien que l'entrée libre 
de l'air. C'est pourquoi il pense 
que la trachéotomie est indiquée 
dans tous les rétrécissements du la- 
rynx, en particulier chez les tuber- 
culeux, car elle sauve le larynx aussi 
bien que les poumons. Elle ne pa- 
raît pas indiquée dans les cas où les 
poumons sont plus affectés que le 
larynx. (Philadelphia Med. Times, 
43 octobre 1877, p. 23.) 


Des fractures spontanées 
dans l’ataxic locomotrice, — 
Après de nombreuses observations 
et une étude sérieuse sur les frac- 
tures spontanées dans l’ataxie loco- 
motrice, le docteur Feuvrier pose 
ces conclusions : 

Il existe chez les ataxiques des 
fractures spontanées, survenantsous 
l'influence directe de la lésion spi- 
nale. 

Leur fréquence est encore assez 
considérable, sans que l’on puisse 
donner jusqu'ici de statistique pré- 
cise. 

L'absence de tout traumatisme y 
est remarquable ; c’est souvent dans 
le lit, à l’occasion du moindre mou- 
vement, que la fracture se produit. 
Elles coïncident fréquemment avec 
des arthropathies, des eschares et 
des troubies nutritifs que l’on ren- 
contre souvent dans les myélites. 

Cette coïncidence plaide en faveur 
de l’origine trophique de ces frac- 
tures, 

Elles sont précédées dans l'os par 
un travail de résorption amenant 
une ostéite raréfiante avec produc- 
tion de nouvelles cellules. 

Les os non fracturés sont aussi 
atteints par l’ostéite raréfiante. Enfin 
les fraétures sont presque toujours 
multiples. (Thèse de Paris, 1877.) 


Des plaies de ia trachée, 
et de l’emploi de Ia canule 
comme moyenhémostatique. 
— Dans les cas de plaies de la tra- 
chée, s’accompagnant d’'emphysème 
et surtout d’hémorrhagie, l’intro- 
duction de la canule fait cesser ces 
accidents et permet à la trachée de 
se débarrasser des liquides qui 
l’obstruent. La canule doit être 
longue et d’assez fort calibre. L’a- 
grandissement de la plaie de la 
trachée peut être nécessaire, et il ne 
faut pas craindre de le pratiquer, 


L'application des pots de suture 
sur les parties latérales favorise la 
restitution de la continuité de la 
trachée. 

C’est surtout dans les plaies 
étroites que cette indication d’agran- 
dir la plaie est des plus nettes. 

La cicatrisation de la plaie est 
lente et dure près d’un mois, Il peut 
persister une fistule, qu’on cher- 
chera àfaire disparaître par les 
moyens ordinaires. (Thèse de Paris, 
1877.) 


De l'emploi des injections 
de brome dans le cancer uté- 
rin. — Une femme âgée de cin- 


quante ans avait subi une amputa- 


tion du col de l'utérus atteint de dé- 
générescence épithéliomateuse. Plus 
tard, on avait employé le fer rouge 
pour détruire des végétations nou- 
velles de nature égalament cancé- 
reuse et développées au même 
endroit. C’est alors que le docteur 
Williams eut l’idée d’avoir recours 
aux injections de brome. Il suffit de 
trois séances pour faire tomber les 
productions morbides, et, depuis, la 
guérison s'est maintenue. La solu- 
tion employée se compose d’une 
partie de brome pour trois parties 
d'alcool rectifié. On doit injecter 
dans le tissu utérin 8 à 10 gouttes 
de liquide bromé, à l’aide d’une 
longue son:le de gomme élastique, 
terminée par un bout en platine. Au 
préalable, il est fort important de 
boucher les narines avec des bour- 
donnets de coton trempé dans un 
alcali, afin d'éviter l’influence nocive 
du brome sur la muqueuse pitui- 
taire. (Revue médico chirurg. de 
Vienne, septembre 1877.) 


&Guérison d’une sciatique 
par l'emploi du phosphore. 
— Le dosteur Volquardsen rapporte 
dans le dictionnaire de Schmidt une 
observation de sciatique qui durait 
depuis deux ans, et contre laquelle 
tous les moyens avaient échoué. Il 
eut alors l’idée d’avoir recours au. 
phosphore à l’intérieur. Le mé- 
dicament fut prescrit à la dose de 
15 milligrammes par jour, en 
trois fois. Il suffit de trois jours 
pour obtenir une amélioration mar- 
quée et de trois semaines pour arri- 
verà une guérison complète, (Presse 
médico-chirurg. de Pesth, n° 39, 
1877.) 
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PRESSE SCIENTIFIQUE. — Un nouveau journal vient de se fonder, c’est 
la Revue internationale des sciences; ce journal, qui parait tous les jeudis 
chez O. Doin, a pour directeur M. de Lanessan, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine. 


Prix. — La Société de chirurgie vient de décerner à notre collaborateur 
le docteur Petit le prix Laborie. 


Cours. — Cours sur les eaux minérales et les maladies chroniques. — 
Le docteur Durand-Fardel commencera ce cours le samedi 26 janvier, à 
quatre heures, dans l’amphithéâtre n° 2 de l'Ecole pratique, et le conti- 
nuera les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 

Ce cours sera fait en quinze leçons. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Gizzer, mort à Marseille, — Le docteur 


LEvraT (de Paris). — Le docteur DELacrorx, professeur à l'Ecole de mé- 
decine de Besançon. -- Le docteur ZELLER, médecin aliéniste à Wei- 
menden (Wurtemberg). — Le docteur GrtrrITHS (de Dublin}, connu par 


ses travaux de thérapeutique. — Le docteur ROLLER, directeur de l’asile 
d'aliénés d'Illenau, 


L'administrateur gérant : O. DOIN, 
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PHARMACOLOGIE THÉRAPEUTIQUE. 


Sur le fer dialysé et sur sa valeur thérapeutique ; 


Par le professeur BOUCcHARDAT. 


Plusieurs de mes confrères m'ont fait l'honneur de me con- 
sulter sur la nature et la valeur thérapeutique du fer dialysé. 
Pour ce qui a trait à sa préparation et à son historique, je ne 
puis mieux faire que de donner un extrait d’un bon travail 
de M. J. Depaire, pharmacien, professeur de l’université de 
Bruxelles, imprimé à la page 253 du Journal de médecine de 
Bruxelles, 1877. 

C'est sir Thomas Graham qui a fait connaitre le peroxyde de 
fer soluble dans son admirable travail sur la diffusion molécu- 
laire appliquée à l'analyse ; 1 démontre : 4° que la préparation 
de l’oxyde de fer repose sur l’action de la force osmotique sur 
un oxychlorure de fer soluble ; 2 que le produit obtenu est un 
oxychlorure ferrique très-basique. 

M. Depaire, dans son mémoire, donne quelques détails : 1°sur 
la force osmotique ; 2° sur la dialyse et le dialyseur ; 8° sur la 
préparation de l’oxychlorure de fer à dialyser ; 4° sur la prépa- 

ration de l'oxyde de fer rés 5° sur ses propriétés et’sur 
sa composition. 

Nous supposons que nos lecteurs connaissent les travaux de 
Graham sur la force osmotique et sur la dialyse. Nous allons 
indiquer rapidement le procédé adopté par M. Depaire pour pré- 
parer l’oxychlorure de fer à dialyser, et le fer dialysé lui-même. 

Préparation de l'oxychlorure de fer à dialyser. — Je prends, 
dit M. Depaire : 
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Chlorure ferrique liquide, densité... 1,26 
Ammoniaque liquide, densité....,.. 0,923 


On ajoute l’ammoniaque d’un seul jet au chlorure et on agite 
vivement jusqu’à ce que la solution soit complète. 

Pendant l'opération le mélange s’échauffe ; d’abord épais et 
trouble, il se liquéfie promptement par ot il devient 
Puce et prend une couleur rouge-brune hi 

TOME XCIV. 2° LIVR. 4 


— 50 — 


Voici ce qui se passe pendant cette réaction. Le chlorure fer- 
rique à 30 degrés ou ayant une densité de 1,26 renferme 26 
pour 400 de chlorure anhydre. 

Un équivalent de celui-ci pèse 162,5 et exige pour sa décom- 
position complète 3 équivalents d’ammoniaque gazeuse repré- 
sentée par 300 d’ammoniaque liquide de la densité indiquée. 

Par conséquent, 806 de chlorure ferrique à 30 degrés exige- 
raient, pour leur décomposition complète, 386,8 d’ammoniaque 
liquide. 

Le but de l'opération étant la préparation d'un oxychlorure 
ferrique renfermant 5 équivalents d'oxyde et 4 équivalent de chlo- 
rure, 1l y a lieu de n’employer que les cinq sixièmes de la quan- 
tité d’alcali indiquée plus haut, soit 322 en chiffres ronds. 

Après la réaction, le mélange renferme donc : 


4 équivalent chlorure ferrique non décomposé, 
5 équivalents oxyde ferrique combiné au chlorure, 
5 équivalents chlorure ammonique. 


Préparation de l'oxyde de fer dialysé. Marche de l'opération. 
— L'oxychlorure ferrique préparé comme il vient d’être dit doit 
être versé immédiatement dans un dialyseur disposé d’après les 
indications que nous allons donner. Il faut agir immédiatement, 
car il arrive souvent que le mélange abandonné à lui-même se 
prend en gelée, ce qui nuit à la régularité de l'opération. 

Le dialyseur le plus commode et le moins coûteux pour la pré- 
paration de l’oxyde de fer dialysé consiste en un cercle en bois 
de frêne, tel qu’un cercle de tamis, sur lequel on assujettit soli- 
dement, à l’aide de ficelles, une feuille de papier parchemin 
préalablement mouillée et assez grande pour que les bords rele- 
vés sur le cercle aient 6 à 10 centimètres de hauteur. Cette mem- 
brane prend le nom de seplum. 

Le papier parchemin obtenu industriellement par l'immersion 
du papier blanc non collé dans l’acide sulfurique concentré, se 
trouve actuellement dans le commerce. Il convient de le choisir 
épais et résistant. 

Lorsque le septum a une surface assez développée, il est pru- 
dent de le soutenir extérieurement, soit à l’aide d’une toile peu 
serrée, soit par un simple cordon plat disposé en croix, afin 
d'éviter qu'il ne cède sous le poids du liquide. 

Avant d'employer le dialyseur ainsi préparé, il est indispen- 


sable de s'assurer que le septum ne présente pas de solution de 
continuité. À cet effet, on le place sur une feuille de papier à filtrer 
et on le recouvre d’une couche d’eau de 4 à 4 centimètre et demi. 
On remarque après quelques instants, que la feuille de papier 
n'est mouillée dans aucune deses parties lorsque le papier parche- 
min ne présente pas de solution de continuité. Ce cas se présente 
assez rarement et l’on constate assez souvent qu'il laisse filtrer 
l'eau en plusieurs endroits correspondant exactement aux par- 
ües mouillées du papier à filtrer. On marque les points où la 
transsudation s’opère, on rejette l’eau contenue dans le dialyseur 
et on ferme les ouvertures en y appliquant, à l’aide d’un pin- 
ceau, ou simplement avec le doigt, une couche mince de blanc 
d'œuf que l’on coagule en l’exposant un instant à la vapeur d’eau 
bouillante. 

. Le dialyseur étant préparé, on verse dans cette espèce de tamis 
le liquide sur lequel on veut opérer, en quantité suffisante pour 
que la membrane soit couverte d’une couche de 40 à 42 milli- 
mètres d'épaisseur. Il n’est pas avantageux d’angmenter la hau- 
teur de la couche du liquide à dialyser, parce que l'expérience 
démontre que l'énergie de l’osmose dépend principalement de 
l'étendue de la surface exposée et qu'elle varie peu avec la capa- 
cité de l’appareil. 

Le dialyseur est ensuite mis à flotter dans une terrine ou tout 
autre vase contenant une assez grande quantité d’eau et l’opéra- 
tion est abandonnée à elle-même sans qu'il soit nécessaire de 
prendre d'autre soin que de renouveler l’eau extérieure jusqu’à 
ce que le but cherché soit atteint. 

Les quantités d’oxychlorure ferrique indiquées, représentées 
en grammes, conviennent parfaitement pour un dialyseur ayant 
35 centimètres de diamètre. On renouvelle l’eau d’exosmose de 
vingt-quatre en vingt-quatre heures jusqu'à ce qu'elle ne préci- 
pite plus le nitrate d'argent, ce qui exige douze ou quinze jours, 
suivant la température du milieu ambiant et la structure du 
septum. 

La solution d'oxyde de fer dialysé doit avoir une densité 
de 1,046 ou 6 à 7 degrés et contenir 5 pour 400 d’oxyde. Si elle 
est trop faible, on la concentre en l’exposant dans un vase plat 
à la température de 50 à 60 degrés centigrades ; si elle est trop 
forte, on y ajoute, avec précaution, de l’eau distillée, jusqu'à ce 
qu'elle ait le poids spécifique voulu. 
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Les quantités indiquées produisent 4 850 à 2000 d'oxyde fer- 


rique dialysé. | 

Théoriquement, elles devraient en fournir 2065. En effet, le 
chlorure ferrique à 30 degrés renfermant 26 pour 100 de chlo- 
rure anhydre correspondant à 12,8 d'oxyde, 806 de la solution 
de chlorure représentent 103,16 d’oxyde. 

Le fer dialysé renfermant 5 pour 100 d'oxyde, 103,16 de ce 
dernier devraient fournir 2 065 de produit. La différence entre la; 
donnée théorique et le résultat pratique dépend de la qualité du 
septum et du courant qui s'établit vers l'extérieur. 

Les premières eaux d’exosmoses sont colorées en Jaune, 
rougissent vivement le tournesol, dégagent de l’ammoniaque 
et laissent précipiter de l’oxyde ferrique par l’action de la 
potasse. 

La teinte des eaux s’affaiblit de jour en jour; la potasse sépare 
de moins en moins d'oxyde ferrique et d’ammoniaque qui dis-: 
paraissent complétement vers le sixième jour, mais la réaction 
acide persiste pendant longtemps. 

Propriétés de l'oxyde de fer dialysé.— Le médicament désigné 
sous le nom d'oxyde de fer dialysé se présente sous forme d’un 
liquide rouge brun foncé, opaque en couche épaisse, transparent 
en couche mince, inodore, ayant une saveur légèrement astrin- 
gente. 

‘Sa densité est 1,045 ou 6 à 7 degrés B. 

Evaporé à l’aide de la chaleur ou à la température ordinaire, à 
l'air ou dans le vide, 11 laisse un résidu brun rougeàtre insoluble 
dans l’eau froide où chaude. Il peut cependant être concentré 
jusqu'à un certain point sans cesser d’être soluble, mais lorsque 
lévaporation est poussée jusqu'à siccité le résidu ne peut plus 
être dissous dans l’eau. 

Il se mêle parfaitement à l’eau distillée simple, mais il est en 
partie précipité par l’eau de source calcaire. 

L'alcool ne le précipite pas ; il est insoluble dans l’éther, mais 
il se dissout dans un mélange d’alcool et d’éther. 

Il rougit le tournesol et produit une effervescence dans les so- 
lutions de carbonates alcalins. 

L'oxyde de fer dialysé n’est pas coloré par le sulfocyanure 
ammonique ; une goutte d'acide chlorhydrique fait apparaitre la 
coloration rouge caractéristique des sels ferriques. 

Le cyanure ferroso-potassique n’y produit pas de bleu de 
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Prusse ; ce précipité se forme lorsqu'on chauffe le mélange avec 
un peu d'acide chlorhÿdrique. 

La solution de tannin le colore en brun, sans déterminer de 
précipité. Il en est de même de l'acide gallique; l'acide salicy- 
lique n’y produit ni précipité, ni coloration. 

Les sulfures alcalins ne le noircissent pas. 

Ces réactions démontrent que dans l’oxyde de fer dialysé, la 
présence du fer à l’état de ferricum ne peut être decélée par les 
réactifs les plus sensibles de ce métal, sans détruire au préalable 
la combinaison qui en forme la base. 

Nous allons voir que le chlore s’y trouve aussi en quelque 
sorte à l’état latent. 

En effet, les solutions étendues de nitrate plombique, mercu- 
reux et argentique n’y produisent pas de précipité. 

L'action des acides, des alcalis, et des sels n’est pas moins re- 
marquable. 

L'oxyde de fer dialysé est précipité par les acides sulfurique, 
nitrique, chlorhydrique, orthophosphorique, citrique, tartrique, 
oxalique et lactique. Les précipités sont gélatineux et solubles 
dans un excès d'acide, surtout à l’aide de la chaleur. 

‘Ilest précipité par la potasse, la soude, Pammoniaque, la 
chaux, la baryte, la strontiane, la magnésie. 

Il est précipité par les solutions concentrées de : chlorure so- 
dique, chlorure ammonique, chlorure ferrique, bromure potas- 
sique, iodure potassique, de sulfates potassique, sodique, magné- 
sique, aluminico-potassique, ferreux, zincique, denitratessodique 
et potassique, de carbonates potassique, sodique, ammonique, 
hthique; d’acétates potassique, sodique, ammonique; de tar- 
trates mono et bi-potassique, sodico-potassique, de citrate ma- 
gnésique, de sulfate quinique. 

Il est précipité par les vins de Bordeaux, de Bourgogne, de 
Tours, de Malaga, de Madère, par les mucilages de gomme ara- 
bique, de gomme adragante, de coings, de lin et de salep, par 
V'albumine, la salicine, l'urine, par les sirops de gomme, de gui- 
mauve, d’écorce d'orange, de groseille, de framboises, de mûres, 
de diacode, de rhubarbe, de quinquina. Le sirop de gentiane le 
trouble légèrement. 

Il n’est pas précipité par le sirop simple, les sirops aromatiques 
préparés avec les eaux distillées aromatiques, le sirop de gen- 
tiane, ni par la glycérine. 
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La plupart des eaux distillées aromatiques ne le troublent pas ; 
il en est de même de la plupart des alcôolés et des alcoolats, 
mais les teintures en général le précipitent. 

La formule suivante est souvent prescrite par les médecins 
allemands pour administrer le fer dialysé : 


R. Fer. oxydat. dialysat........ 30 
Ads CIDRE Rte 30 
GRR ES A Cienr se PE: 
MÉDOL 22 ete ec Are se CU 

Mêlez. 


À prendre trois ou quatre cuillerées à café par jour (pour un adulte). 


Chaque cuillerée à café de cette potion contient 2,14 d'oxyde 
de fer dialysé renfermant 10 centigrammes d'oxyde de fer sec. 

M. Depaire dit avec raison en terminant son mémoire : « L’ac- 
tion du fer dialysé sur les matières animales ne permet pas de 
supposer à priori qu'il agisse comme les autres médicaments fer- 
rugineux ; l'expérience seule peut faire connaître les avantages ou 

‘les inconvénients qu'il peut présenter. » 

Je partage complétement lavis de M. Depaire. Le fer dialysé 

doit être la moins active des préparations ferrugineuses. 
4 J'ai toujours soutenu, et je crois absolument que les sels de 
fer au maximum sont d’un emploi thérapeutique beaucoup 
moins sûr que le fer métallique porphyrisé, ou mieux, le .fer 
Quévenne que j'emploie journellement; ou bien encore, les pré- 
parations de carbonate ferreux ou d’oxyde ferreux combiné avec 
un acide organique. 

Le fer dialysé me paraît théoriquement au moins la plus infi- 
dèle des préparations ferrugineuses dans lesquelles intervient 
oxyde ferrique, et cela pour deux raisons : 1° le fer nommé dia- 
lysé ne traverse pas le dialyseur, 1l doit donc être rebelle à l’ab- 
sorption ; 2° sous l'influence de très-petites quantités d’alcalis, de 
terres alcalines, d'acides, de matières diverses contenues dans les 
aliments 1l se convertit en un composé insoluble, Théoriquement, 
je le répète, le fer dialysé doit être considéré comme une prépa- 
ration ferrugineuse inerte ou des moins actives. Je ne changerai 
d'opinion que lorsque des faits cliniques m’auront nettement dé- 
montré que je suis dans l'erreur. 
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Nouveaux appareils 
pour le traitement des affections utérines; 


Par le docteur GaïRAL père, de Carignan (Ardennes). 


Il y a bien longtemps déjà que mon attention avait été éveillée 
par les difficultés sans nombre que les praticiens éprouvaient 
souvent à remédier aux diverses affections utérines. Placé dans 
des centres où ce genre de maladie est exclusivement fréquent, 
me trouvant chaque jour en présence d'accidents auxquels il 
nrétait, pour ainsi dire, impossible d'apporter un soulagement 
efficace, J'entrepris de rechercher des moyens plus certains, pou- 
vant donner des résultats plus positifs et plus rapides que ceux 
obtenus jusqu'alors, et je viens faire connaître ici des appareils 
simples, commodes, peu coûteux, faciles à appliquer, que je 
suis parvenu à découvrir. | 

Ces appareils consistent en anneaux pessaires élastiques, plats, 
simples, à charnières, en anneaux à support, à cuvette porte- 
éponge, porte-poudre et porte-sachet. 

1° Les anneaux pessaires. — Ils sont déjà connus ; j'ai com- 
muniqué, à cet égard, les résultats de mes recherches, aux 
Sociétés de médecine et de chirurgie, en avril 4873 (Pulletin 
de Thérapeutique, t. LXXX VIII, p. 377), et récemment encore 
le docteur Dumontpallier en faisait le sujet d’une leçon clinique, 
publiée dans le Bulletin de Thérapeutique (43 septembre 1877). 

Sans vouloir entrer ici dans une question de priorité, je dirai 
cependant que les modifications que M. Dumontpallier a intro- 
duites dans la construction de mes anneaux pessaires ne me 
paraissent pas heureuses, et leur ont fait ubir au contraire un vé- 
ritable mouvement de recul, car l’anneau qui est résulté de cette 
modification prend, lorsqu'on le saisit pour l'introduction, la 
forme d'un 8 de chiffre, disposition qui le rend difficile à intro- 
 duire et douloureux à appliquer; de nombreuses expériences, 
faites par moi, :l y a plus de dix ans, me l'ont confirmé, alors 
que j'essayais les anneaux sans charnières auxquels j'ai renoncé 
depuis pour adopter ceux que j’emploie aujourd'hui. Ces der- 
niers, au lieu de se former en 8 de chiffre, s’allongent compléte- 


ment, se posent et se retirent avec la plus grande facilité pour 
reprendre, quand ils sont libres, leur forme première, tout en 
conservant leur souplesse et leur élasticité. Comparez, en effet, 
les figures suivantes : j 




















Fig 04. Fig, 2. Fig. 3. 
Fig. 1. Anneau simple ayant sa forme ordinaire. — Fig. 2. Anneau sans charnière 
tenu pour être posé. — Fig. 3. Anneau avec charnière Lenu pour ètre pose. 


Cette comparaison parle trop haut pour qu'il puisse y avoir 
hésitation sur la préférence à accorder aux anneaux à char- 
nières, d’une supériorité très-tranchée. 

Mais il est une autre modification beaucoup plus importante 
que celle que signale le docteur Dumontpallier, qui devait être 
apportée à mes anneaux ronds. Celle-là est réelle, et a sa raison 
d'être, car elle porte sur la forme, qui, désormais, doit être 
plate au lieu de ronde, afin de permettre à l’anneau-de s’appli- 
quer plus exactement sur les parois du vagin. Aussi doit-on 
s'étonner que l'esprit inventif et ingénieux du médecin de la 
Pitié, qui s'était engagé dans la voie des modifications, n’ait pas 
découvert cette lacune pour la signaler à ses élèves et la combler. 

Eh bien! ce que de plus habiles que moi n'ont pas fait, je l'ai 
fait avec le plus grand succès. Par suite de persévérantes tenta- 
tives multiplhiées, je suis parvenu à changer la surface ronde de 
mes premiers anneaux en une surface plane, et je possède aujour- 
d’hui des anneaux pessaires plats, très-légers et très-solides avec 
deux charnières opposées, au moyen desquelles ils s’allongent, 
comme,ceux qui les ont précédés, et qui leur permettent, une 
fois en place, de reprendre leur forme annulaire. 
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Avec les anneaux plats, j'ai fabriqué tous les appareils men- 
tionnés en tête de ce modeste travail, et de chacun desquels je 
donne ci-après la description. 

Ces anneaux simples, formés de ressorts plats, montés sur 
charnières et couverts de caoutchouc, s’allongent complétement 
pour être posés, et offrent une surface plane aux parois du va- 
gin; ce qui fait que, d’abord, fils sont plus faciles à appliquer 
que les anneaux ronds que j'ai déjà fait connaître, et qu'ensuite, 
en raison de leur forme, ils remplissent mieux le but que ces 
derniers. 

2 Les anneaux porte-éponge sont des anneaux plats ordi- 
naires, portant une petite poche en caoutchouc pour recevoir 
une éponge, une petite bride sur ses bords pour la maintenir, 
un tube pour, au moyen d’une seringue, y injecter un liquide 
donné et une lanière pour pouvoir retirer l’appareil mis en 


place (fig. 4). 
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Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 


Porte-éponge. Porte-poudre. Porte-sachet. 


Cet appareil est d’un emploi indispensable toutes les fois 
qu'on veut maintenir un liquide quelconque en contact perma- 
nent avec le col utérin ; ce qui fait qu'avec un liquide voulu, on 


peut remplacer toute espèce de cautérisation, renouveler le 
liquide à volonté, sans déranger l’appareil et constituer ainsi un 
traitement par les liquides. Si l’on pousse le liquide au point de 
le faire déborder abondamment, on remplace, avec avantage, 
les injections que les malades ont généralement l'habitude de se 
faire. Enfin on peut se servir avantageusement du porte-éponge 
pour des bains ou comme hémostase. 

Après avoir nus l'éponge dans la cuvette, on introduit le tout 
de la même façon qu'un anneau ordinaire, et, après chaque in- 
jecüon, le tube est fermé avec le bouchon de bois; 

3° Le porte-poudre ne diffère du porte-éponge qu'en ce qu'il 
offre à l'intérieur un erible en caoutchouc sur lequel on verse la 
poudre (fig. 5); on Le pose et on le retire comme le porte-éponge, 
et, une fois posé, on n’a qu'à souffler brusquement par le tube 
avec une poire en caoutchouc, un petit soufilet ou même avec la 
bouche, à l’aide d’un tube secondaire. Alors, la poudre dont on a 
rempli la cuvette s'élève et se répand sur tous les points, parce 
que le vagin se trouve distendu dans toute sa circonférence par 
l'anneau, et le col ramené en même temps dans sa direction nor- 
male, c’est-à-dire au centre; 

4° L'anneau porte-sachet. — C’est un anneau plat, ordinaire, 
auquel est adapté un fond en caoutchouc; de plus, il porte une 
lanière pour être retiré quand il est en place, et, sur son bord, 
une petite bride posée transversalement pour empêcher le sachet 
ou un cataplasme de s'échapper quand on lintroduit, et le main- 
tenir invariablement en contact avec la partie malade (fig. 6). 

Pour poser cet anneau, de même que les autres, on le prend, 
après l'avoir enduit d’un corps gras, entre le pouce et l'indicateur 
d'une main, le pouce appliqué sur la marque; on le presse afin 
de Pallonger, on l’engage dans la vulve, et on le pousse jusqu'à 
ce qu'il soit complétement logé; puis, avee le doigt, on le fait 
remonter jusque derrière le pubis, s’il ne s’y est placé de lui- 
même ; 

d° Anneau-support. — Avant de m'entretenir de ce nouveau 
moyen de soutenir la matrice, je dois dire que j'ai lu, dans le 
Bulletin de Thérapeutique du 30 avril 1877, la descripüon d'un 
nouveau procédé imaginé par M. le professeur Léon Le Fort, pour 
la guérison des prolapsus utérins. Cet illustre maitre, après avoir 
passé en revue toutes les méthodes et tous les procédés opéra- 
toires employés en vue de remédier aux chutes complètes, en a 
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signalé les difficultés et les inconvénients, et il a signalé aussi 
l'insuffisance des pessaires intra-vaginaux ; puis il a décrit le 
nouveau procédé qu'il à imaginé et mis en usage avec un plein 
succès, comme le démontre l’intéressante observation qu'il rap- 
porte. 

Dans cette circonstance, M. Le Fort a fait remarquer, avec 
raison, que l’utérus ne sort pas le premier de la vulve, et que ce 
n’est pas lui qui entraine la paroi antérieure, puis ia paroi pos- 
térieure du vagin. En général, ce qu’on re- 
marque, dit-1l, « c’est une cystocèle, c’est 
l'issue hors de la vulve de la paroi antérieure 
du vagin, issue de plus en plus notable, et 
c'est comme entrainé par le prolapsus de 
la cloison vésico-vaginale que l’utérus finit 
par arriver à la vulve, et hors de la vulve.» 

Après avoir mürement réfléchi sur ces 
justes remarques, un moyen, pour remédier 
à la triste infirmité qui nous occupe, sans 
le secours d’une opération sanglante, m'avait 
paru nécessaire. Afin d'atteindre ce but, 
J'avais pensé qu'il fallait un anneau plat 
ordinaire pour, d’un côté, soutenir la ma- 
trice ; que, ensuite, cetanneau devait porter, Fig. 7. Anneau-support. 
dans la moitié de son champ tourné du | 
côté du pubis, une sorte de tente en caoutchouc, faisant office 
de support, pour soutenir la paroi antérieure du vagin, et lem- 
pêcher de faire issue hors de la vulve ; qu’enfin une large lanière 
devrait terminer ladite tente pour venir passer au-devant de la 
vulve, et s'opposer ainsi à l'issue de la vessie, en allant s’ac- 
crocher, au moyen d’une agrafe, à une petite ceinture en eoutif, 
dont la malade devrait être munie. 

Ce n'était là, sans doute, que de la théorie, mais qui ne tarda 
pas à être confirmée par un rare fait pratique. En effet, vers la 
fin du mois de mai dernier, se présenta à moi Mme AÀ..., des 
deux Villes. Elle était âgée de cinquante-huit ans, de petite taille, 
de force médiocre, d’une bonne santé, du reste, et occupée aux 
travaux des champs. | 

Mariée à l’âge de vingt-trois ans, elle eut, dix-huit mois après, 
son premier enfant. Un an s’était à peine écoulé qu’elle redevint 
enceinte et fit une fausse couche à quatre mois. Au bout d'un an 
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après cet accident, elle accoucha d’une fille et, deux ans après, 
elle eut un troisième enfant. Ces trois couches furent toutes. na- 
turelles. Six ans après, M®° A... eut une nouvelle couche, mais 
cette fois avec beaucoup de difficulté, et le forceps appliqué 
amena un enfant mort. 

Après sa troisième couche, c’est-à-dire vers l’âge de vingt-huit 
ans, M®° AÀ..., éprouvant des difficultés pour uriner, s’aperçut 
qu'il existait, un peu au-dessous de l’arcade pubienne, une petite 
orosseur à laquelle elle fit d'abord peu attention ; mais cette 
grosseur ayant pris progressivement un certain développement, 
avec augmentation dans la gêne pour lg miction, notre malade 
consulta un médecin qui, ayantpris la grosseur pour l'utérus pro- 
labé, appliqua un pessaire dit en gomme. Ce moyen parut, dans 
le premier moment, procurer un peu de soulagement qui ne fut 
que de très-courte durée, et pendant trente ans M"° A... n’a 
cessé d'essayer tous les moyens possibles sans le moindre résultat. 

Quand cette dame vint me voir, elle me dit éprouver des dou- 
leurs sourdes vers la région sacrée, de la gêne pour marcher, des 
envies fréquentes d’uriner avec impossibilité de les satisfaire si, 
avec une main, elle ne maintenait refoulée, en dedans et en haut, 
une grosseur qu’elle portait à l'entrée des parties. L'ayant visitée, 
j'aperçus, en effet, entre les deux grandes lèvres, une tumeur 
qui, faisant saillie au dehors, occupait les deux tiers supérieurs 
de la vulve. | 

Cette tumeur, grosse comme un œuf de poule, dont elle avait 
la forme, vue par sa grosse extrémité tournée en bas, était par- 
faitement unie, lisse, cédant facilement à la pression et, si on 
parcourait sa face antérieure depuis sa base jusqu'à l’orifice de 
lurèthre, qui était béant, on ne rencontrait aucune solution de 
continuité, aucune rainure sous l’arcade pubienne, en arrière de 
laquelle la tumeur adhérait, ainsi qu’à droite et à gauche. Dans 
le reste de son étendue, à partir de l’arcade pubienne, cette tu- 
meur était libre, tant en avant qu’en arrière et sur les côtés, ce 
qui faisait qu’elle pouvait être contournée avec le doigt qui, pro- 
mené en arrière, rencontrait le museau de tanche à peu près 
dans son axe, et descendu. Ayant fait pénétrer une sonde dans 
le canal de l’urèthre, je vis jaillir de l'urine, et je reconnus, avec 
l'indicateur de la main droite, le bec de l'instrument tout à fait 
à la base de la tumeur. 


D'après toutes ces indications, il ne me restait aucun doute 
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sur l'existence d’un déplacement de la vessie vers la vulve avec 
prolapsus utérin, affection constituant une infirmité à laquelle 
je n'avais aucun moyen à opposer. Je fis faire aussitôt un anneau 
tel que je l'avais conçu, que je désigne sous la dénomination 
d’'anneau-support, l'application de ce nouvel anneau, accroché à 
une ceinture, me donna tous les résultats que je pouvais en at- 
tendre. Toutes les parties furent maintenues, M"° A... peut 
uriner aussi facilement qu'avant son accident, et le museau de 
tanche, engagé dans la parte vide de l’anneau, y était entière- 
ment libre. 


L’anneau-support, formé comme un anneau plat à charnières, 
n'en diffère qu’en ce qu'il porte une ‘tente en caoutchouc, adhé- 
rente aux bords de l'anneau, dans une étendue de 3 centimètres 
environ, et en avant, du côté du pubis, 
cette tente est suivie d’une lanière plate 
pour, au moyen d’une agrafe, être accro- 
chée à une ceinture dont la malade est 
munie, afin de maintenir l’appareil en 
place et le retirer. 

En arrière, vers le sacrum, la tente se 
trouve séparée de la courbe que les res- 
sorts font faire à l'anneau par un intervalle 
de 3 à 4 centimètres, pour former un 
espace destiné à recevoir le col de la ma- 
trice à l’abri de tout frottement. 

On pose un support comme un anneau 
simple, la lanière tournée du côté du pu- 
bis, et qu’on relève ensuite pour la fixer à 
la ceinture. 

Ce petit appareil, simple, léger, très- 
souple, peu coûteux, et d’une application 
facile par la malade elle-même, ne se 
place-t-1l pas, incontestablement, bien au- 
dessus de cette nombreuse famille d'engins 
que la mécanique a fait naïtre ; engins 
quelquefois ingénieux, le plus souvent Fig. 8. 
très-compliqués, très- difficiles à sup-  Urinal vésico-vaginal. 

. porter, et d'un prix trop élevé pour la majeure partie des ma- 
lades ? 


Tels sont les bandages de Sabatier, le pessaire à pivot, l'hys- 
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térophore de Roser, modifié par Scanzoni, le pessaire de Grand- 
Collot, celui de Goupil, ete., etc. 

Tous ces appareils sont à {peu près les mêmes, et ils ont tous 
les inconvénients signalés plus haut, inconvénients que, de Pavis 
de bon nombre de gynécologistes, partage, à un haut degré, un 
engin décrit par M. Dumontpallier, et représenté dans le nu- 
méro du 45 septembre dernier du Bulletin de Thérapeutique, 
sous la dénomination d’hystérophore sus-pubien ; engin plus 
compliqué encore que ceux qui l’ont précédé, et partant, moins 
pratique. 

6° Urinal vésico-vaginal.—Quand, à la suite d’une cause quel- 
conque, la vessie se trouve perforée soit isolément, soit concur- 
remment avec l'utérus, et que tous les moyens curatifs employés 
pour y remédier sont restés impuissants, 1l faut recourir aux 
palliatifs, afin d’amoindrir les inconvénients de l'infirmité qu'on 
n’a pu guérir. Pour cela, il faut faire en sorte de recueillir, dans 
une espèce de vessie artificielle, les urines qui s’échappent par la 
fistule, et préserver ainsi de leur contact les parties environ- 
nantes. Dans ce but, on a eu recours à différents urinaux, sans 
résultat, attendu que l'urine s’écoulait tantôt dans un sens, tantôt 
dans un autre à cause, d’abord, de l'impossibilité de bien adapter 
ces appareils, et ensuite de la facilité avec laquelle ils se déran- 
gealent. 

Mais celui que je propose, et dont j'ai fait usage, remplit les 
conditions voulues par la raison que, placé dans l’intérieur du 
vagin, il s'applique très-exactement sur ses parois, sans laisser 
le moindre intervalle, et offrant, en même temps, un large pa- 
viMon pour recueillir l'urine de quel côté ‘qu’elle vienne, la con- 
duit dans la poche, d’où elle ne peut plus s'échapper qu’en vidant 
ce réservoir par le bas, ce qui se fait sans déranger l'appareil. 

L'urinal vésico-vaginal est formé d’un anneau plat, à double 
charnière, couvert de caoutchouc. À cet anneau est joint un 
petit entonnoir en caoutchouc très-mince, embrassant, par le 
contour de son pavillon, toute la circonférence de l'anneau, et 
dont la queue, très-étroite, ayant 2 centimètres de long, se ter- 
mine par un orifice aplati, faisant office de soupape pour s’op- 
poser au retour du liquide. 

Une poche en caoutchouc, de 45 centimètres de long, de 
forme à peu près conique, faisant office de réservoir, embrasse, 
par sa base, l’anneau et le pavillon de l’entonnoir, et se termine 
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par son sommet, tourné en bas, en un tube étroit de 20 centi- 
mètres de long, fermé par un bouchon de bois. 

Enfin, une lanière eu caoutchouc, longue de 20 centimètres, 
et percée, à son extrémité hbre, d’une boutonnière pour s’ac- 
crocher à la ceinture, complète ce petit appareil (fig. 8). 

L'urinal s’allorige comme un anneau ordinaire et se pose de 
même, après avoir été enduit d'un corps gras, la lanière tour- 
née en avant du côté du pubis, et sur laquelle il suffit d'exercer 
une légère traction pour le retirer. 

Quand la malade reconnait, par le poids surtout, que le réser- 
voir est plein, elle le vide en retirant le bouchon, sans quoi 
l'urine ne pourrait pas s’évacuer, quelle que soit la position que 
puisse prendre la malade, qui, du reste, peut porter cet appareil 
sans trop de gêne, comme l'expérience me l’a démontré, et lequel 
appareil peut en même temps servir à soutenir l'utérus dans le 
cas où la fistule vésico-vaginale se trouverait compliquée du dé- 
placement de cet organe. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Des effets thérapeutiques du chlorhydrate de pilocarpine (1); 


Par le docteur LEYDEN. 


Dans un rapport de la Société médicale de Berlin, le docteur 
Leyden résume ainsi les propriétés thérapeutiques du chlorhy- 
drate de pilocarpine, l’alcaloïde du jaborandi : 

Ce médicament, dit-1l, a été employé dans des cas très-diffé- 
rents les uns des autres, alors que les moyens thérapeutiques 
analogues ne s’étaient montrés d'aucune efficacité. Jamais, 
ajoute l’auteur, il n’a été suivi d'accidents. 

Voici, d’ailleurs, l’énumération des maladies, dans lesquelles 
le chlorhydrate de pilocarpine a rendu d’incontestables services : 

Nous citerons : 4° les maladies fébriles, par exemple, la fièvre 
typhoïde, l’angine catarrhale et le rhumatisme articulaire fébrile. 


(1) Traduit de l'allemand (Clin, hebdom. de Berlin, n° 28, 1877), par 
le docteur Alex. Renault. 
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La pilocarpine, dans cette dernière maladie, peut être associée 
au salicylate de soude ; | 

20 Dans les douleurs sciatiques, la pilocarpine, en provoquant 
une sudation rapide et abondante, amène la guérison ; 

3° Dans la parotidite, où la guérison s’effectue par le même 
mécanisme. L'auteur cite à l'appui de son dire une observation 
de parotide double, à la suite d’une fièvre typhoïde, admirable- 
ment guérie par ce médicament ; 

4° Il est présumable aussi que le chlorhydrate de pilocarpine 
doit avoir une action favorable sur les catarrhes secs, en favo- 
risant l'expectoration. Le docteur Leyden aurait besoin de faits 
nouveaux pour donner plus de poids à cette assertion ; 

5° Mais c’est surtout dans le traitement des hydropisies que la 
pilocarpine trouve son indication la plus importante. Depuis 
longtemps, il est vrai, on emploie, pour combattre cet accident, 
les moyens qui provoquent une transpiration abondante. Mais 
‘la plupart de ceux dont on peut disposer sont infidèles ou dange- 
reux ; les bains, en particulier, exposent à des congestions dan- 
gereuses du côté de la poitrine et de la tête. 

On a prétendu que la pilocarpine est contre-indiquée dans les 
hydropisies liées à une affection organique du cœur, lorsque 
l'impulsion cardiaque est très-affaiblie. Elle aggraverait aussi 
quelquefois les maladies du rein, en augmentant la quantité 
d’albumine contenue dans les urines. Le docteur Leyden pense 
que l’on a mal interprété les faits, et que la pilocarpine n’affaiblit 
pas plus les contractions du muscle cardiaque qu'elle n’aggrave 
les malaises du rein. Il faut, en effet, se rendre un compte exact 
de l'effet produit par ce médicament. La pilocarpine, en provo- 
quant une sudation abondante, supplée à l'insuffisance de la sé- 
crétion urinaire, et conjure ainsi, pendant un certain temps, 
les dangers qui résultent d’un pareil état de choses. Il arrive 
malheureusement que ce moyen ne produit plus au bout d’un 
certain temps, par le fait de laccoutumance, le résultat espéré. 
Son action consiste à diminuer les épanchements séreux, et ce 
résultat peut être considérable, car s’il rétablit la compensation 
détruite, par exemple dans une affection du cœur, le malade 
ressent un mieux, qui peut se prolonger pendant longtemps. 

Dans les affections chroniques du rein, le chlorhydrate de pilo- 
carpine diminue également les épanchements séreux et l’ædème 
des membres inférieurs. Il amène donc dans l’état général du 
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malade une amélioration dont il faut tenir grand compte. Jamais 
le docteur Leyden n’a eu la prétention de soutenir que la pilocar- 
. pine guérissait les maladies chroniques du cœur ou des reins. 
Elle soulage considérablement le patient en atténuant ou faisant 
même disparaitre une complication incommode et dangereuse, 
et, à ce titre, les praticiens doivent en bien connaitre les appli- 
tions. 

Elle trouve encore son emploi dans les formes aiguës de la 
néphrite. Les inflammations du rein, épithéliales ou parenchy- 
mateuses, dont le type le plus accompli est la néphrite scarlati- 
neuse, sont susceptibles de guérison complète, quand elles sont 
convenablement traitées. Le plus grand danger que le malade 
ait à courir tent à la diminution de la sécrétion urinaire. Les 
épanchements séreux dans la plèvre, l'æœdème pulmonaire et 
les accidents urémiques qui en résultent, peuvent rapidement 
entrainer la mort. Si l’on peut donc remédier de bonne heure 
aux dangers de la rétention d'urine, les accidents se trouvent con- 
. jurés. Or les meilleurs résultats obtenus en pareille occurrence 
sont dus à l'emploi des méthodes sudorifiques. Mais il faut savoir 
faire un choix, et les bains chauds, en particulier, sont mal sup- 
portés dans l’hydrothorax et l’œdème pulmonaire. C’est ici que 
la pilocarpine trouve merveilleusement son application. C’est le 
meilleur moyen d'obtenir une amélioration rapide et sûre, en 
provoquant une sudation abondante, sans danger pour le ma- 
Jade, surtout lorsque celui-ci est jeune et n’a pas été affaibli par 
une maladie de longue durée. Le médicament doit être admi- 
mistré de façon à provoquer une sudation tous les jours et même 
deux fois par jour, en certaines circonstances. Cette méthode 
a sur les diurétiques l'immense avantage de ménager le paren- 
chyme rénal, quand celui-ci présente déjà les lésions de la 
néphrite. On sait, en effet, que tous les moyens qui ont pour 
but d'augmenter la sécrétion urinaire sont absolument contre- 
indiqués dans les cas de phlegmasie rénale. Cependant, quand 
l’œdème tend à se généraliser, qu'il y a de l'oppression, des 
douleurs de tête, il faut agir sans retard, car le danger est 
pressant. S1 lon n'avait à sa disposition un sudorifique puis- 
sant, il faudrait nécessairement avoir recours aux diurétiques, 
pour augmenter la sécrétion urinaire et faire disparaître les ac- 
cidents. Or, c’est ici que la pilocarpine trouve merveilleusement 
son emploi; elle conjure le danger en provoquant l'issue d’une 
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quantité d’eau considérable; le médecin peut attendre alors, 
l'esprit tranquille, le moment où, la néphrite s'améliorant, la 
diurèse devient plus abondante et prévient ainsi le retour des 
accidents. 

Les faits de néphrite épithéhiale dans lesquels le docteur 
Leyden a employé la pilocarpine légitiment complétement les 
espérances qu'il fondait sur ce médicament. Il n’a jamais ren- 
contré de cas, il est vrai, dans lesquels lanurie fût totale. La 
plupart de ses observations se rapportent à des néphrites consé- 
cutives à la diphthérie. Elles étaient compliquées de symptômes 
graves et de diminution très-notable dans la sécrétion urinaire. 
Chez tous les malades, l'hydropisie et les troubles graves de la 
respiration diminuèrent sous l'influence de la pilocarpine, alors 
même que la sécrétion urinaire restait encore très-minime. Au 
bout de quelques jours, la diurèse devenait plus abondante, et 
l'amélioration marchait alors rapidement. Le docteur Leyden a 
l’habitude de soumettre ses malades à la diète lactée, en même 
temps qu'il leur prescrit le chlorhydrate de piiocarpine. 

Il emploie ce médicament à la dose de 25 milligrammes pour 
une injection sous-cutanée, et, suivant les circonstances, il en 
fait une ou deux par jour au malade. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Doigt artificiel pour Ia réduction, par le taxis rectal, 
des hernies étranglées (1); 


Par M. le docteur Roussez (de Genève). 


Le traitement de la hernie est aujourd’hui borné au taxis et 
à la kélotomie, les quelques autres procédés se sont montrés trop 
impuissants pour être acceptés. 

Le taxis est lui-même trop souvent impuissant; il devient 
alors une source de graves dangers par le temps que l’on perd à 
le répéter, et par la contusion que subit l'anse intestinale her- 
niée, comprimée entre les bords de l'anneau sur lesquels elle 





(1) Note communiquée au congrès de Genève. 
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s'étale à la facon d’une tête de rivet et la main trop lourde d’un 
praticien peu exercé. 

Souvent, il arrive que la partie herniée reste à moitié réduite, 
au contact du sac; le temps perdu, la contusion et le contact se 
liguent alors pour hâter l’étranglement ou la formation d’adhé- 
rences qui rendront désormais la hernie indestructible. 

La kélotomie devient alors la seule ressource, ressource dont 
nul ne contestera la gravité et les dangers, quels que soient l'ha- 
bileté de l'opérateur et les’soins dont le madade puisse être en- 
touré. 

Proposer un nouveau procédé, plus efficace que le faxis et 
moins dangereux que la kélotomie, me parait faire naître un 
progrès qui ne peut manquer d'être bien reçu en chirurgie con- 

servatrice. 

La pensée du doigt artificiel pour le taxis rectal m'à été souf- 
flée par le dermier soupir d'un homme mourant d'une hernie 
étranglée inguinale gauche avant que son médecin, abandon- 
nant ses illusions sur l'efficacité actuelle du taxis classique, se 
fût décidé à recourir au bistouri de la herniotomie. 

C'était dans un village du mont Salève, aux environs de mon 
chalet d'été; je fus rapidement chez moi, et fabriquai aussitôt 
de mes mains une tige de bois, munie d'un crochet, mobile 
par une corde de traction, le tout recouvert d'un tube de caout- 
chouc. 

Revenu auprès du cadavre, je constatai de nouveau l’impuis- 
sance du taxis classique, et posant le corps sûr le bord de son 
Lt, j'introduisis, par l’anus, l’instrument jusque dans l’ampoule 
rectale. Le corps étant très-amaigri, je vis de suite le bout de 
l'instrument venir soulever la paroi abdominale; puis, repoussant 
le manche et l’anus vers le coccyx, j'amenai facilement la pointe : 
en avant et à gauche, au-dessus de la hernie; recourbant la 
phalange, je pus saisir l’anse intestinale assez près de son extré- 
mité herniée, et en la tirant doucement, je constatai que les gaz 
et liquides retombaient dans l'intestin ; posant la main gauche 
sur la hernie, je la sentis s’amoindrir et bientôt se réduire en- 
tièrement,. Il n'avait été nécessaire d'employer aucune force dans 
cette manœuvre, mais seulement quelques mouvements latéraux 
et de faibles tractions. 

Quoique frappé de l'importance de ce nouveau moyen de ré- 
duction, je le négligeai cependant pendant mon séjour à Lon- 
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dres, où J'avais été appelé pour démontrer ma méthode de trans- 
fusion directe. 

Peu avant le Congrès de la British Medical Association à 
Manchester, je résolus de soumettre cette nouvelle invention aux 
chirurgiens anglais, et ayant fait construire un appareil plus 
parfait que mon premier modèle, je fis une série d’expérimenta- 
tions sur les cadavres dans les hôpitaux anglais, et les répétai, 
en passant à Paris, devant le docteur Guyon, à Necker. 

Elles fournirent- la preuve évidente que l’ampoule rectale, à 
12 ou 15 centimètres au-dessus de l’anus, est assez mobile et 
large pour permettre à un instrument, contenu en elle, de 
venir au contact de tous les points de la paroi abdominale, aussi 
bien à droite qu’à gauche, près le bord du pubis ou vers l’om- 
bilic . 

Pour achever l’épreuve, je fabriquai des ‘hernies artificielles, 
en perforant la paroi abdominale aux lieux d’élection, et atti- 
rant avec un crochet une anse intestinale, je la fixai au dehors 
par un lien. Pour la réduire, il suffisait de recourber, au-dessus 
de l’anse intestinale, la phalange de l'instrument au moyen de 
la vis de traction du manche, et de pratiquer quelques mouve- 
ments de va-et-vient et de recul. 

Le peu d'efforts suffisant à ramener en arrière l’anse hermiée 
faisait facilement supposer que ni le rectum ni l’intesin grêle ne 
devaient souffrir du contact d’un doigt large, arrondi et mou; 
l’'autopsie, qui, chaque fois, fut achevée, confirma cet heureux 
présage ; on ne pouvait retrouver la trace du doigt dans l’am- 
poule rectale. Une seule fois, j'ai blessé l’intestin du cadavre, 
mais c'était dans la première partie de l'introduction du doigt, 
tout près du sphincter; je n’avais pas pris garde que mon instru- 
ment faisait levier en appuyant sur l’angle de la table de marbre ; 
cela n’avait rien à faire avec la réduction elle-même. 

Le doigt artificiel est un instrument très-simple, composé 
d’une tige portant d’un bout un crochet mobile de la forme d’une 
phalange, de l'autre un manche muni d’une vis d'appel, qui 
commande les mouvements de la phalange; celle-ci peut ou se 
dresser dans la ligne de la tige, ou se recourber à angle droit. 
Le total est de la grosseur de l'index humain, long de 30 centi- 
mètres, arrondi, poli ou recouvert d'une chemise en caoutchouc 
mou, de façon à ne pas blesser la muqueuse rectale. Pour l’opé- 
ration, le patient, chloroformé ou non, est placé sur le bord du 
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lit, le siége en dehors; le rectum est débarrassé des matières 
fécales par de grands lavements, et l'index gauche du chirur- 
gien, profondément introduit dans l'anus, guide le passage du 
doigt arüficiel à travers le sphincter. Il doit être dirigé d’abord 
de haut en bas dans la direction du sacrum, puis d’avant en ar- 
rière, à une profondeur de 42 à 45 centimètres; des mouvements 







S,MAM.SON 
AND. 

THOMPSON 

LONDON 


Doïigt artificiel. 


latéraux de va-et-vient facilitent sa progression et le dégagent 
des plis intestinaux dans lesquels il pourrait s'égarer. Cette pre- 
mière partie seule du placement de l'index offre quelques difficul- 
tés. Lorsque la liberté de mouvement du bout du doigt annonce 
qu'il a pénétré dans la partie élargie de l’'ampoule rectale, il suffit 
d'abaisser son manche en repoussant l'anus vers le corps et de 
déplacer les anses intestinales gréles par des mouvements de la- 


se D 


téralité, pour que le bout de la phalange vienne faire saillie sous 
la paroi abdominale. Si cette paroi n’est pas trop épaissie par le 
üssu graisseux, on voit et sent très-bien les mouvements de Ja 
phalange. 

On la dirige un peu au-delà et au-dessus de la hernie, et on 
linsinue entre elle et la paroi abdominale le plus près possible 
de l'anneau. Puis, au moyen de la vis, on recourbe la phalange, 
qui vient entourer lanse comme d’un large crochet. On sent 
très-bien à la résistance que lanse herniée est accrochée par le 
bout du doigt; on la dégage par quelques mouvements latéraux 
et la retire prudemment en arrière, pendant que la main gauche, 
posée sur la tumeur herniaire extérieure, facilite et constate sa 
progressive réduction. 

Lorsque [a réduction est accomplie, le chirurgien redresse la 
phalange et retire le doigt; le rectum reprend de suite sa place 
en arrière des circonvolutions intestinales. 

Tout en restant enfermé dans l’ampoule rectale, le doigt arti- 
ficrel peut s'approcher de tous les points de la paroi abdominale. 
Je crois donc que le faxis rectal pourra être utile dans toutes 
les formes de la hernie, peut-être même dans celles du trou ob- 
turateur. 

Dans les cas d’étranglement interne, volvulus ou invagina- 
tion, 1l est possible que les mouvements, directement communi- 
qués par le doigt aux anses intestinales, les rétablissent dans 
leur position normale, offrant ainsi une chance de guérison à 
des accidents jusqu'ici au-dessus des ressources de notre art. 

Puisque sur le cadavre le passage de FPimdex ne laisse aucune 
trace sur la délicate muqueuse intestinale, on peut assurer que 
cette méthode de réduction sera complétement innocente sur le 
vivant dans le cas d’une hernie récente, lorsque les tnniques in- 
testinales ont encore toute leur solidité de flexibilité naturelle. Je 
souhaite donc que les premières épreuves soient pratiquées dans 
ces bonnes conditions. 

El est certain que si les contusions répétées du taxis classique, 
la compression d’un étranglement prolongé, le temps perdu à des 
tergiversations, ete., ont profondément altéré l’intestm, l'ont 
engorgé, gangrené et rendu friable, les chirurgiens auront le 
droit d’hésiter à opérer le taxis rectal ; la kélotomie leur reste, 
mais quels résultats aurait-elle dans ces conditions ? 

Il me paraît que, même alors, le taxis rectal, qui s'adresse à 
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la partie saine de l’anse intestinale, ne peut être que bénélficrable 
au patient, en lui épargnant l'ouverture de la paroi abdominale, 
le débridement de l'anneau péritonéal et le contact de l'air et des 
doigts du chirurgien, directement appliqués sur la partie malade 
de l'intestin. 

Si le temps perdu et des réductions antérieures incomplètes 
ont permis la formation d’adhérences solides, le chirurgien 
tentant le taxis rectal -en sera averti par une résistance inaccou- 
tumée ou par le retournement du sac, entrainé par lintestin ; il 
aura tout au moins acquis d'emblée la preuve palpable de la né- 
cessité d’une kélotomie immédiate. 

Le temps perdu est, selon moi, la seule cause de tous les acci- 
dents herniaires ; 1l produit les gonflements, l’étranglement pro- 
gressif, la stase capillaire, la gangrène ou linflammation adhé- 
sive et lirréductibihité ; supprimer les prétextes à perte de 
temps, là est le progrès, le bienfait que je désire voir découler 
de la nouvelle méthode. En présence d’une hernie qu’une ou 
deux tentatives du taxis classique n'auront pas réduite, ni le ma- 
lade n1 le médecin n’hésiteront à accepter une manœuvre aussi 
simple que le plus simple cathétérisme. 

Supprimer le temps perdu, ce serait donc supprimer la hernie 
étranglée. C'est pourquoi je me hâte de publier la théorie du 
laxis rectal, et je prie les chirurgiens de ne pas perdre de temps 
et d’expérimenter le doigt artificiel. 
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CORRESPONDANCE 


Opération de cataracte 
pratiquée avee succès sur les deux yeux chez un diabétique ; 
énorme quantité de sucre ; guérison. 


À M. DusarpIN-BEAUMETZz, secrétaire de la rédaction, 


L'opération de la cataracte par extraction a de tout temps été 
considérée comme l’un des triomphes de la chirurgie, et ce n’est 
pas sans fierté que l’école française peut la revendiquer comme 
l’une de ses plus belles créations. 

Mais, bien que brillante et plus sûre dans ses résultats que les 
anciens procédés du broiement et de l’abaissement, l'extraction 
à lambeau expose souvent l'œil à de grands dangers, qui met- 
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tent malheureusement le malade et l'opérateur à la merci de phé- 
nomènes en dehors de l’action de ce dernier. 

Aussi, depuis Daviel, tous les opérateurs ont-ils cherché à di- 
minuer ces dangers. Or, somme toute, que l’on taille le lambeau 
dans la cornée même, comme le voulaient Daviel, Wentzel, 
Richter, Beer, Jæger père et mon père; qu’on prolonge la sec- 
tion, sous forme de pont, dansda conjonctive, comme le fait 
Desmarres père ; ou, enfin, que, suivant les préceptes de Mooren 
(de Düsseldorf) ou de Jacobson (de Kœnigsberg), on fasse porter 
lincision sur le limbe sclérotical, la chose importe peu. Les dif- 
férences dans les résultats définitifs sont, somme toute, pour 
ainsi dire, insignifiants. 

Dans un travail antérieur (41) j'ai montré, en me basant sur 
des chiffres, que si, comme je viens de le dire, les résultats va- 
rlaient, pour un observateur dépourvu de parti pris, un fait 
restait acquis : c'est que plus on allait en s’écartant de la mé- 
thode primitive de Daviel, ET PLUS LES RÉSULTATS HEUREUX AL- 
LAIENT EN AUGMENTANT. 

Dans ce même travail, me basant encore sur des chiffres, et 
continuant ce qu'avait fait, dans sa thèse inaugurale, mon an- 
cien chef de chnique et mon ami J. Gros fils (de Boulogne-sur- 
Mer) (2), j'ai cherché à prouver combien l'opération, par la mé- 
thode de mon vénéré et regretté maitre de Græfe, donnait plus 
de sécurité. 

Aujourd'hui, la lumière est faite, et je crois qu'il n'est pas un 
opérateur vraiment compétent et impartial, qui me m'accorde 
qu’ à part une légère modification, quant à la position à donner 
à la section, la méthode de de Græfe reste et restera longtemps 
encore l'opération qui, pour la cataracte, attemt le plus près 
possible des futo, cito et Jucunde classiques. Et de cela je ne 
veux pour. preuve que ce fait : c'est que toutes les méthodes qui 
ont été proposées, de divers côtés, pour remplacer l opération que 
nous avons été, nous en réclamons l'honneur, l’un des premiers 
à pratiquer en France, ont, les unes été abandonnées presque 
aussitôt par leurs auteurs eux-mêmes, tandis que les autres ont 
donné de si piètres résultats, qu'elles ne peuvent pas entrer en 
lice pour disputer la palme à l'opération de de Græfe. Il est 
clair que je ne veux pas rouvrir ici la discussion sur les avantages 
ou les inconvénients des différentes méthodes modernes, dont 
l'opération de de Græfe a motivé l'éclosion. il me faudrait pour 
cela écrire un travail long et fastidieux, qui m'écarterait trop du 
but restreint que je me suis proposé aujourd’ hui. 

Bien que la lumière, comme Jje le disais tout à l’heure, soit 





(1) Considérations sur l'opération de la catarracte (Revue critique, 
Arch. gén. de méd., 1872). 

(2) Des résultats de l'opération de la cataracte par l'extraction linéaire 
modifiée (Thèses de Paris, 1871), 
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faite aujourd'hui, quant à la supériorité de l'opération qu'on a 
voulu nommer la méthode allemande, sur la méthode dite fran- 
çaise, cette dernière a encore quelques rares partisans auxquels 
il est nécessaire de montrer de temps à autre par des exemples 
qu'il est des cas où elle ne peut rivaliser en aucune façon avec la 
méthode linéaire, et que, par conséquent, n'étant pas une mé- 
thode générale, 1 n’y a plus qu’à l’abandonner et à la placer 
dans l'historique du traitement chirurgical de la cataracte. 

Au point de vue que je viens d’indiquer, et c’est le seul que je 
veuille aborder ici, chacun sait combien on a depuis longtemps 
considéré comme dangereuse l'intervention chirurgicale chez les 
diabétiques. L’époque n’est pas encore bien éloignée de nous où 
toute affection réclamant une opération était, chez ces malades, 
considérée comme un noli me tangere presque absolu (4). Gette 
réserve, très-justfiée sans doute, à cause du peu de vitalité des 
tissus des sujets atteints de glycosurie, surtout lorsque survient 
l’'amaigrissement, la période dite d’autophagie, s’accroissait en- 
core lorsque les manœuvres opératoires devaient porter sur des 
tissus ne jouissant, même chez les individus robustes et bien 
portants, que d’une faible vitalité. 

Îl est bien probable, dit Verneuil (2), que le diabète a fat 
manquer déjà plus d’une opération de cataracte. Ceci est tel- 
lement vrai que l’opération de la cataracte, dont les diabétiques 
sont si souvent atteints, était considérée comme une contre-indi- 
cation absolue de la méthode à lambeau, et sur plusieurs que 
j'ai vu opérer au début de mes études, je ne me souviens pas 
d’en avoir vu réussir une seule. Chaque fois la suppuration des 
lèvres de la plaie et la mortification, plus ou moins rapide, du. 
lambeau, furent la conséquence de l’opération, et celle-ci se ter- 
mina chaque fois par la fonte purulente du globe. Enfin, et 
comme corollaire à ce qui précède, je n’ajouterai qu’un mot : 
c’est que plus la quantité de sucre excrétée dans les vingt-quatre 
heures était abondante, et plus cette terminaison funeste surve- 
nait rapidement. 

Frappés de la rapidité de la cicatrisation à la suite de l’opéra- 
tion par la méthode linéaire, d’une part, et d'autre part, de la 
rareté relative, même sur un nombre assez élevé d’insuccès, de 
la panophthalmite, c’est-à-dire de la fonte purulente du globe, 
non-seulement de Græfe, mais tous ceux qui ont accepté son 
opération, se sont mis bravement à opérer, par extraction, la 
cataracte chez les diabétiques, et n’ont pas vu les insuccès être 
plus nombreux ici que dans les cas exempts de cette complica- 
tion. Aussi, la terreur qu’inspiraient ces malades aux chirur- 
giens n’a-t-elle pas tardé à disparaitre, et c'est à cause de cela 
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(4) Voir Cornillon, cité par Verneuil, in Revue mensuelle de méd, et de 
chir., avril 1877, n° 4, p. 292. 
(2) Ibid, p. 295. 
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que quelques cataractés diabétiques ont dû à la chirurgie la con- 
servation de la vue (4). de me souviens entre autres de plusieurs 
cas de ce genre, publiés, 1l y a quelques années, par différents 
auteurs et notamment par de Wecker, et où l'opération fut cou- 
ronnée de succès. 

Pour ce qui est de ma pratique personnelle, je n’ai eu jus- 
qu'ici l'occasion de pratiquer l'opération que sur quatre yeux, 
chez trois sujets diabétiques. Les deux premiers étaient, l’un, un 
jeune homme extrêmement amaigri et que, malgré la quantité 
relativement grande de sucre, 20 grammes pour 4 000, que con- 
tenaient les urines de vingt-quatre heures, j’opérai en 1867 à 
l'œil gauche. Chez celui-ci j'obtins un bon résultat. Le second 
malade, vieillard de soixante-cinq ans, fut opéré, encore à l'œil 
gauche, et avec succès, en 1869. Chez lui la quantité de sucre 
était, il est vrai, peu considérable et il n’y avait aucun amaigris- 
sement. Le diabète remontait du reste à peu de temps. 

Le dernier sujet opéré par moi le fut l’année dernière, aux 
deux yeux et dans la même séance, et cette double opération, ainsi 
que l'observation tout entière, a présenté des particularités si 
remarquables que j'ai cru de mon devoir de livrer ce fait à la 
publicité, afin de donner une nouvelle preuve de l'excellence de 
l’'admirable opération dont le génie de notre maître regretté a 
doté l’ophthalmologie moderne. 
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OBSERvVATION. — M.P..., âgé de cinquante-huit ans, domicilié à Bourges, 
se présente à moi le 16 octobre 1876. C’est un homme petit et trapu, pré- 
sentant toutes les apparences d’une santé florissante, mais ayant le teint 
un peu ferreux. Depuis trois ans, la vue de l'œil droit a commencé à 
baisser et s’est insensiblement perdue complétement, de sorte que, depuis 
un an, il ne perçoit plus que la différence entre la clarté et l'obscurité. 

Du côté gauche, la vue a commencé à faiblir quelques mois après le 
début des troubles visuels sur l'œil droit et, depuis cette époque, la vue 
va graduellement en diminuant, de sorte qu’actuellement le malade ne 
peut lire ni écrire couramment, mais distingue cependant encore, avec une 
grande difficulté toutefois, l'heure à une montre dont les chiffres du ca- 
dran et les aiguilles sont fort gros. 

Questionné sur son état de santé, M. P... nous dit être atteint de diabète 
sucré depuis un an. Bien qu’encore assez fort et puissant, ainsi que je l’ai 
dit plus haut, le malade nous dit avoir maigri depuis un an, mais surtout 
dans les premiers six mois de sa maladie, de plus d’un tiers. L’amaigrisse- 
ment n’a, suivant lui, plus fait de progrès depuis que, sur le conseil de 
son médecin habituel, il a été faire une saison à Vichy, au mois de juillet 
dernier. En arrivant dans cette station, les urines contenaient, au dire du 
malade, 25 grammes de sucre pour 1000 grammes d’urine. A son départ 
de Vichy, la quantité de sucre était réduite à 11 grammes pour 1 000. 

Le malade affirme se trouver aujourd'hui dans un état de santé bien pré- 
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(1) Verneuil, loc. cit., p. 295. 
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 férable à celui dans lequel il était avant son départ pour les eaux. Sa vue 
seule, en l'empêchant de se livrer à aucune occupation et en lui rendant 
l'exercice très-diffcile, fait que, malgré un régime antidiabétique très-ri- 
goureux et ponctuellement suivi, le diabète à fait de nouveaux progrès, 
qui, à leur tour, hâtent d’une façon très-sensible, toujours au dire du ma- 
lade, les progrès de son affection oculaire. 

Dans cet état, il vient à Paris pour réclamer notre secours afin d'être 
délivré de son affection des yeux. 

Tout en faisant quelques réserves quant au pronostic, vu l’état de la 
santé générale, mais enhardi par les heureux résultats qui me sont eonnus 
ou propres, je consens à l'opération, non $ans avoir examiné les urines et 
m'être éclairé sur la quantité de sucre qu’elles contiennent. D’après mon 
estimation, la quantité de sucre doit être de 25 à 30 grammes environ. Ala 
demande du malade, qui, étranger à Paris, désire faire ici un séjour 
aussi court que possible, je me décide à pratiquer lopération aux deux 
yeux dans la même séance. 

L'opération est pratiquée le 47 octobre 1876, en présence du docteur Ar- 
maignac, mon aide, et de plusieurs confrères et élèves en médecine. 

J’opère d’abord l'œil gauche, puis l’œil droit, d’après le procédé de de 
Græfe, légèrement modifié quant à la position de la section, qui, ainsi que 
je l’ai dit dans le travail cité plus haut, est pratiquée par moi, depuis plu- 
sieurs années, entièrement dans la cornée, sauf pour ses deux extrémités, 
que je place dans le limbe seléro-cornéen. 

Le malade, très-docile et surtout très-désireux de nous voir réussir, 
facilite beaucoup les manœuvres de l'opération, dont tous les temps sont 
parfaitement réguliers. La chambre antérieure se remplit néanmoins, à 
plusieurs reprises, de sang. Celui-ci est chaque fois expulsé à l’aide de 
quelques douces frictions exécutées à traversla paupière inférieure. Ces 
manœuvres ont, en outre, pour résultat d’expulser quelques débris de 
substance corticale. Finalement, Pécoulement sanguin, partant des vais- 
seaux de l’angle de l'iris (canal de Schlemm), s'arrête, les dernières parties 
en sont expulsées, et la pupille paraissant bien noire, on applique le ban- 
dage contentif classique de charpie et flanelle de de Græfe, auquel je suis 
resté fidèle, et qui est certainement supérieur à tous ceux prônés de divers 
côtés, et que j'ai tous essayés. 

Le malade est conduit à son lit, où il devra rester dans le décubitus 
dorsal et la tête légèrement élevée, jusqu’au rétablissement complet de la 
chambre antérieure, indice de la cicatrisation de la plaie. Afin d‘assurer 
le sommeil et une nuit absolument calme, le malade recevra, ce. soir, 
3 grammes d’hydrate de chloral et une injection de 1 centigramme de 
sulfate de morphine, ainsi que j'ai eoutume de le faire toujours. 

Le 18, la nuit a été très-bonne. Le malade a dormi sans se réveiller 
jusqu’à cinq heures du matin. On a eu soin de conserver les urines depuis 
la veille au matin. La quantité excrétée en vingt-quatre heures est de 
1000 grammes environ. Elle est remise à M. Fournier, pharmacien à 
Paris, 61, rue de Seine, ex-interne distingué des hôpitaux. 

On lève l’appareiïl contentif et, le malade ouvrant les yeux, la chambre 
antérieure semble en partie reformée d’un eôté comme de l’autre. Mais, 
au moment où on abaisse la paupière inférieure afin d’instiller une goutte 
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de collyre d’atropine à 1/200e, et malgré toute la? précaution employée 
pendant cette manœuvre, un flot de liquide aqueux s'écoule et la cham- 
bre antérieure s’efface des deux côtés. On replace le bandage et le malade 
est laissé dans le décubitus dorsal. 

Le 19, l'analyse des urines a donné 78 grammes de sucre pour 1 000 gram- 
mes d’urine ! Le malade, qui a encore reçu hier soir 3 grammes d’hydrate 
de chloral, a passé, de même qu’hier, une fort bonne nuit. Je lève le 
bandage. Les chambres antérieures ne sont pas encore reformées. Néan- 
moins, sur le désir formel du malade, qui dit ne plus pouvoir supporter 
le décubitus dorsal, on le fait lever et il reste assis toute la journée dans 
un fauteuil. 

Le 20, toujours pas de chambre antérieure. Visite du soir; le bandage 
légèrement dérangé est enlevé. Pas encore de chambre antérieure. Réac- 
tion nulle; ni douleur, ni même gêne, si ce n’est celle occasionnée parle 
bandage. En présence de la lenteur de la cicatrisation et du peu de réac- 
tion, je me décide à laisser le bandage en place pendant quarante-huit 
heures. 

Le 22, la chambre antérieure n’est pas encore reformée, ni d’un côté ni 
de l’autre. Néanmoinsles pièces du pansement sont, pour ainsi dire, sèches, 
et au moment où on écarte les paupières pour examiner le globe, il re 
s'écoule pas de liquide. 

Le 923, la chambre antérieure commence à se rétablir et, pour les mêmes 
raisons que plus haut, je conseille de ne changer le pansement que dans 
les quarante-huit heures. 

Le 25, la chambre antérieure est en grande partie reformée des deux 
côtés. Instillation d’atropine. On replace le bandage pour quarante-huit 
heures. 

Le 27, les chambres antérieures sont rétablies à leur état normal. Mais, 
en ouvrant les yeux pour recevoir l’atropine, le malade, ébloui par la lu- 
mière, peu intense cependant, que donne la flamme d’une bougie, fait un 
violent effort de clignement, et les deux chambres antérieures s’effacent 
de nouveau. Bändage franchement compressif. 

Le 28, les chambres antérieures sont bien rétablies. Le malade, plus 
calme, laisse bien instiller l’atropine. On remet le bandage. 

Le 30, le bandage est supprimé pendant le jour et n’est replacé que pour 
la nuit. Dans la journée, bandeau flottant à verres teintés en bleu de 
cobalt foncé. 

Le 31, un peu d’hypérémie et de catarrhe de la conjonctive. Lotion, à 
l'extérieur, avec la solution d’acétate de plomb. Instillation d’atropine toutes 
les deux heures, 

Le 3 novembre, tout va bien. Les pupilles sont noires, régulières et bien 
dilatées. Le malade quitte la clinique pour retourner chez lui. Il conti- 
nuera encore les instillations d’atropine deux fois par jour, pendant une 
quinzaine de jours, ainsi que des lotions avec le collyre au borax à 1/100e, 
puis cessera tout traitement. 

Pendant tout le temps, depuis l’opération jusqu’à sa sortie de ma cli- 
nique, le malade a été soumis à un régime antidiabétique rigoureux : exclu- 
sion de farineux, pain de gluten, légumes frais, viandes grillées ou rôties, 
fromage blanc, vin vieux, café noir sans sucre, eau de Vichy. Malgré 
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cela les urines de vingt-quatre heures, remises aujourd'hui à M. Four- 
nier, contiennent l’énorme quantité de 105 grammes de sucre pour 
1000 grammes. 

Le 2 janvier, le malade, dont je n’avais eu qu'indirectement des nou- 
velles, se représente à moi. Il a été fort souffrant, par suite de la recrudes- 
cence de son diabète, dans la deuxième quinzaine de novembre, et a, en 
conséquence, négligé quelque peu le traitement de ses yeux. Aussi l’acuïté 
visuelle, qui n'avait pas été mesurée au moment du départ, n’est-elle que 
de 6/18 sur l’œil droit et de 6/36 sur l’œil gauche. Cette faible acuïté re- 
connaît pour cause, ainsi que le montre l'éclairage oblique, la présence, 
dans l’espace pupillaire de chaque œil, d’une fine membrane capsulaire se- 
condaire, un peu plus épaisse du côté gauche. 

Le 3, la membrane capsulaire est fendue des deux côtés verticalement 
par un coup de mon iridotome (1). Il se fait aussitôt une large lacune dans 
la membrane capsulaire, et l’acuïté, mesurée dix minutes après l’opération, 
est déjà montée à 6/12 pour l’œil droit et à 6/18 pour l’œil gauche. Instilla- 
tion d’une seule goutte d’atropine de chaque côté. 

Le 5, toute trace de réaction causée par la petite réopération a disparu. 

L'acuïté visuelle est de 6/9 de loin, avec un verre de 10 D. positives, 
pour les deux yeux. 

De près, le malade lit couramment le numéro 1 des échelles de Jæger 
à 21 centimètres de distance, à l'aide d’un verre de 16 D. positives, et cela 
d’un œil comme de l’autre. 


Conclusions. — Voilà certes un bel exemple de cataractes 
opérées avec succès sur un diabétique, et je crois pouvoir avancer 
que c'est la première fois que l'opération est pratiquée sur un 
malade excrétant une quantité de sucre aussi considérable : 
78 grammes pour 4 000 au moment de l’opération et 105 gram- 
mes pour 4000 au moment du départ, c'est-à-dire dix-sept 
jours après l'opération. Evidemment la quantité de sucre pro- 
duite en vingt-quatre heures à dû aller en croissant pendant 
toute la durée du traitement. C’étaient là des conditions bien 
défavorables. 

Remarquons en outre le peu de tendance à la cicatrisation, et 
cette chambre antérieure qui reste abolie ou s’efface chaque 
jour pendant dix jours, et cette obligation de lever le malade 
dès le deuxième jour, et enfin la nécessité impérieuse de faire 
prendre au malade des aliments solides, de la viande exigeant des 
efforts de mastication, ainsi que du vin et du café. Tout cela ne 
constitue-t-1l pas autant de faits considérés, de tout temps, comme 
incompatibles avec l’opération de l'extraction à lambeau? Je le 
demande, que serait-il advenu de ce malade, si on l'avait soumis 
à cette méthode opératoire? Et enfin, qui eût osé, sans risquer 
d’être taxé de la plus coupable imprudence, opérer, par ce pro- 
cédé, les deux yeux dans la même séance ? 

Eh bien, et c’est là que j'en voulais venir pour terminer, 





(1) Voy. Bulletin de Thérap. du 15 août 1877. 
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l'heureuse issue dans le cas dont je viens de rapporter l’histoire, 
est tout entière à l'honneur de l’admirable opération de de 
Græfe. 

Le brillant résultat obtenu ici montre d’une façon irréfutable, 
on doit en convenir, combien cette opération est peu vulnérante 
et combien ses résultats sont sûrs, puisqu’en se trouvant dans 
les conditions réputées les plus défavorables, nous voyons l’in- 
tervention chirurgicale couronnée du plus éclatant succès. 


D' A. SIcHeL fils. 
Paris, 8 avril 1877. 


P.-S.— Depuis l’époque où avait été écrit cette lettre, j'ai en- 
core opéré un cataracté diabétique. Un autre a également été 
opéré par mon ancien chef de clinique, le docteur Armaïignac, 
de Bordeaux. Dans ces deux cas, le succès à été complet ; les 
deux résultats sont excellents, et la guérison à été parfaite en 
dix jours. D $. 


23 janvier 1878. 


Sur l’anesthésie obstétrieale. 


À M. DusarpiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Votre numéro du 1° février prochain étant déjà sous presse, 
ma réponse à M. Bailly arriverait trop tard. 
Voulez-vous avoir l'extrême bonté de me garder une place 


dans le numéro du 15, et de prévenir M. Bailly qu'il ne perdra 
absolument rien pour attendre ? 


Professeur PA3J0T. 
Paris, le 25 janvier 1878. 
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Traité d'hygiène publique et privée, par M. A. ProusT, agrégé libre de 
la Faculté de médecine, médecin de l'hôpital Lariboisière. 

M. Proust, dans son remarquable traité d'hygiène, s’est écarté des sen- 
tiers battus. Il ne suit pas la classification admise par presque tous les 
auteurs depuis Galien. La première partie de son livre est consacrée à 
l'anthropologie; la deuxième, à la démographie, comprenant: la population 
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statique, la matrimonialité, la natalité, la mortalité et les questions rela- 
tives à l’armée, à son recrutement, à la durée du service. Dans la troisième 
partie, l’homme est considéré comme individu; on y trouve d'importantes 
observations sur les âges, sur le sexe et surtout sur les professions ; c’est 
la partie la plus utile, la plus originale du traité de M. Proust. 

L'auteur traite ensuite successivement de l’air, des aliments, de l’eau, 
des vêtements, des bains, de la gymnastique, de l'hygiène des villes ét 
des campagnes, de la climatologie, de l’acclimatement, des maladies viru- 
lentes et miasmatiques, et termine enfin par un chapitre sur l'hygiène 
internationale. Personne n’était mieux préparé que M. Proust pour ré- 
sumer cette branche de l'hygiène qui présente tant d'intérêt. 


\ 


BOUCHARDAT. 


Traité pratique des maladies de l'appareil génital de la femme, par le 
docteur J. GÉRARD. 396 pages. À. Delahaye et Ce, 

L'auteur publie ce volume dans le but d’être utile au jeune médecin, en 
lui mettant entre les mains un traité court et pratique des maladies de 
l'appareil génital de la femme. Dans son livre, le docteur J. Gérard ne suit 
pas, pour l’exposé des affections, une classification méthodique d'organes 
malades, mais il présente au lecteur les maladies pour ainsi dire dans leur 
ordre de fréquence, et celles pour lesquelles le médecin est le plus sou- 
vent consulté. 

Ce petit traité, de 396 pages, est divisé en deux parties : 

Dans la première partie, l’auteur passe en revue les principales affections 
des organes génitaux, et après avoir indiqué d’une façon concise, à grands 
traits, les caractères, les causes et le traitement des maladies utérines les 
plus communes, il donne un exposé de douze préceptes et une table alpha- 
bétique des signes pathognomoniques se rapportant exclusivement à cha- 
que maladie. 

La deuxième partie du livre est consacrée à l’étude de la stérilité dans 
les deux sexes, à l’examen des moyens employés pour la faire cesser, et 
des divers procédés de fécondation artificielle. 


Dr CarRPENTIER-MÉRICOURT fils. 


Traité des maladies infectieuses, par GRIESINGER, 2 édition, revue par le 
docteur VALLIN, professeur d'hygiène à l'Ecole de médecine militaire du 
Val-de-Grâce. xxxni-742 pages. J.-B. Baïllière et fils. 

Traduit et publié en 1863 par le docteur Lematre, l'important ouvrage 
de W. Griesinger a ét@fort apprécié du public médical et est arrivé rapide- 
ment à sa deuxième édition, pour laquelle les éditeurs ont eu l’heureuse 
pensée de s'adresser au docteur Vallin, professeur au Val-de-Grâce. 

Sous ce titre, Traité des maladies infectieuses, Griesinger ne donne, à 
proprement parler, qu’une série de monographies; son livre, en effet, est 
divisé en quatre parties : 1° maladie des marais, fièvre intermittente simple, 
fièvres larvées, fièvres pernicieuses ; 2° fièvre jaune ; 3° maladies typhoïdes, 
typhus exanthématique, typhus pétéchial, fièvre typhoïde, iléo-typhus, 
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darmtyphus, fièvre muqueuse et nerveuse, fièvre typhogénique ; 4° fièvres 
récurrentes, typhoïde bilieuse. 

Griesinger, ainsi que le montre la lecture de l’ouvrage et de la préface 
mème de l'édition allemande, était partisan de la théorie parasitaire ; mais 
depuis dix ans la science a marché, et il était nécessaire, dans une édition 
nouvelle, de présenter l’état des connaissances actuelles ; c’est ce qu’a fait 
le docteur Vallin. À propos des divers modes d'infection, le professeur du 
Val-de-Grâce, dans la préface comme dans le courant de l'ouvrage, passe 
en revue et discute les différentes théories qui ont été mises en avant: il 
rappelle les travaux de Pasteur, Davaine, Vulpian, Coze et Feltz, Béchamp, 
Tyndall, Cohn, Billroth, Obermeier, Liebermeister, Pettenkofer, etc., et 
met le lecteur au courant des recherches modernes. 

Disons enfin que, par ses nombreuses et importantes annotations rela— 
tives à la symptomatologie et à l’anatomie pathologique, à l’étiologie et au 
traitement, principalement pour Les maladies typhoïdes, M. le docteur Val- 
lin a, pour ainsi dire, fait un nouvel ouvrage à côté de l’ancien, et tous 
deux se complèlent réciproquement. Dr CARPENTIER-MéRIcOURT fils. 


Des périodes raisonnantes de l’aliénation mentale, par le docteur V. Br- 
GOT, directeur-médecin de l’Asile d’aliénés de Bonneval (Eure-et-Loir). 
616 pages. Germer Baillière et Ce. 

Le but de l’auteur est d'étudier les périodes raisonnantes ou obscures 
de la folie, et dès le début il prévient le lecteur que si, quelquefois, il a 
dû effleurer la question médico-légale, le fond du livre est spécialement 
consacré à l’analyse de cet état équivoque qui se trouve aux alentours 
de la raison, à le rattacher à l'aliénation dont il est toujours une phase 
quelconque, à lui donner enfin sa véritable place dans la crise nerveuse à 
laquelle il appartient. 

Pour le docteur Bigot, il n’y a pas de folie raisonnante, il n'y a que des 
fous raisonnants, et ce qu'on appelle /a folie raisonnante n’est autre chose 
que la phase équivoque, transitoire, commune à toutes les espèces de fo- 
lies, qui mérite surtout d’être distinguée lorsqu'elle se prolonge au-delà 
des limites d'une prompte incubation ou d’une prompte terminaison de la 
période évidemment délirante. 

L'auteur divise son ouvrage, précédé d’un intéressant exposé de la ques- 
tion, en sept chapitres : 

Dans le premier, sont étudiées les trois formes: lucide, pseudo-Jucide et 
paralucide, des périodes raisonnantes de la folie. Dans le deuxième, his- 
torique des trois formes de la folie raisonnante (Hippocrate, Celse, Avi- 
cenne, Platter et Etimuller}, et examen des vésanies de Sauvage. Dans 
le troisième, l’auteur jette un coup d’œil sur les anomalies intellectuelles 
et morales, depuis celles qui sont propres aux esprits supérieurs jusqu’à 
celles qui trahissent la dégénérescence de sujets insuffisamment doués. 

Dans le quatrième et le cinquième, étude : 10 des délires directs des 
anomalies ou folies passionnelles ; 20 des délires indirects ou obliques des 
anomalies, ou délires proprement dits. 

Dans le sixième, application des trois formes raisonnantes aux périodes 
transitoires obscures de tous les genres d’aliénation mentale. 
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Dans le septième et dernier chapitre, M. le docteur Bigot expose les 
conclusions qu’il pense pouvoir tirer de ses travaux et de ses nombreuse 
et intéressantes observations. Natura non facit saltum. 


Dr CarPENTIER-MéricourrT fils. 


Arsenal du diagnostic médical, par le docteur Maurice J EANNEL, Mmé- 
decin aide-major de première classe; 262 figures, 439 pages. J.-B. Bail- 
lière et fils. 

En publiant ce livre, essentiellement pratique, le docteur Jeannel a pour 
but de vulgariser les ressources que les sciences physiques offrent au mé- 
decin, et de rendre usuels des instruments et appareils qui sont tous utiles, 
sinon tous indispensables, Les procédés généralement connus de tout le 
monde sont rapidement passés en revue ; mais l’auteur fait une étude ap- 
profondie des instruments et appareils; il décrit complétement les instru- 
ments d'exploration se ant ceux de pratique journalière, que ceux 
qui ne sont employés qu’à des recherches purement scientifiques. L’histo- 
logie constitue à elle seule une branche de la médecine; c’est pourquoi 
M. Jeannel a cru pouvoir négliger l'étude des microscopes; il a aussi laissé 
de côté l'analyse du sang. 

L'arsenal du diagnostic médical est divisé en neuf chapitres : 

I. Procédés d'exploration de l’état général ; 

Il. Procédés d'exploration de l’appareil respiratoire : 

TT. Etude des moyens de diagnostic des maladies de l'appareil cardio= 
vasculaire ; 

IV. Moyens de diagnostic des lésions du système nerveux ; 

V et VI. Procédés d’examen : 10 du système musculaire et locomoteur ; 
2° du tube digestif, avec description des abaisse-langues et des sondes 
œsophagiennes ; 

VII. Exploration des organes génitaux de la femme ; 

VIII. Examen clinique des urines; 

IX. Laryngoscopie et rhinoscopie. 

Pour tous les instruments de la spécialité chirurgicale, l’auteur renvoie 
le lecteur*au traité de MM. Gaujot et Spiellmann (Arsenal de la chirurgie 
contemporaine). 

En mettant ainsi sous les yeux du médecin toutes les ressources qui 
lui sont offertes pour arriver à la connaissance des malades et des ma- 
ladies, M. le docteur Jeannel nous semble avoir fait un travail très-utile et 
très-intéressant. De plus, ce livre, enrichi de nombreuses figures, est clai- 
rement écrit, et les recherches y sont singulièrement facilitées par une table 
alphabétique des matières et une table alphabétique des auteurs, avec in- 
dication des procédés et instruments qu’ils ont introduits dans la science. 


Dr CARPENTIÈR=MÉRICOURT fils, 


Traitement des maladies chroniques de l'utérus: quérison radicale des 
déviations, inflexions et déplacements, par le docteur ABEILLE, 2e édi- 
tion, 526 pages. A, Delahaye et Ce, 

TOME XCIV, 2 LIVR, 6 
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Ce livre de 526 pages, contenant de nombreuses et intéressantes obser- 
vations, des planches représentant les divers instruments dont se sert l’au- 
teur, est divisé en huit chapitres. Les quatre premiers traitent des déviations 
utérines, des atrésies du canal cervical, de l’abaissement de l’utérus et des 
pertes. anormales de sang et autres. Les trois derniers chapitres sont con- 
sacrés à l’élongation hypertrophique du col, à l’inversion et aux tumeurs 
de lutérus, £ 

Velpeau disait : « Les déviations utérines ne tuent pas, mais on ne les 
guérit pas. » M. le docteur Abeille répond qu'il les guérit, et, sans faire 
courir aucun danger sérieux aux malades, au moyen de la myotomie utéro- 
vaginale ignée. L'auteur se sert de couteaux et de ténotomes de formes 
multiples, chauffés jusqu’au rouge-cerise, avec lesquels il peut faire «avec 
üne précision mathématique » les sections, incisions etexcisions nécessaires, 

Pour bien faire comprendre son procédé, le docteur Abeille rappelle au 

lecteur la constitution intime de l'utérus, sur laquelle, en effet, repose son 
procédé pour les déviations. Dans ces cas, l'opération consiste à pratiquer 
sur le col des sections musculaires, faites à une profondeur telle, que la 
couche musculaire moyenne puisse être comprise dans la section, et des 
incisions jusqu’à la jonction du col avec le globe; incisions qui déter- 
minent, par suite de la cicatrice, une rétraction musculaire qui s’étend 
sur toute une partie correspondante du corps, et on obtient ainsi, par l’in- 
trication des fibres musculaires, des mouvements de bascule de tout l’or- 
gane. Par sa méthode, l’auteur déclare que, dans tous les cas où les dé- 
viations et les inflexions sont libres d’adhérences, le succès serait constant; 
dans ceux, au contraire, où des brides anciennes intra-pelviennes main- 
tiennent solidement, dans une position, l’organe vicié, cas très-rares 
heureusement, on obtiendrait encore un demi-succès. 
: M. le docteur Abeille a généralisé son procédé et est arrivé, en variant 
l'instrumentation, à exécuter sur les parties utéro-génitales toutes les 
sections, excisions qui constituent l’anaplastie par exérèse, les amputations 
partielles du col, l’ablation des tumeurs accessibles, etc. 

L'auteur appelle l'attention du lecteur sur une qualité précieuse de son 
procédé : c’est l’absolue innocuité de l'opération, sous tous les rapports, à 
la condition qu'on se conforme au manuel opératoire. La ténotomie ignée, 
dit l’auteur, a l’avantage immense de préserver des accidents septicémiques 
si fréquents après les opérations pratiquées avec les instruments tranchants, 
à froid ; de plus, elle garantit contre toute perte de sang et permet d’ar- 
rêter immédiatement tout écoulement sanguin, avec des ténotomes au 
rouge brun, quand par inadvertance on a provoqué cet accident, 


Dr CanPEnTIER-MÉRiIcOURT fils, 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 7 et 14 janvier 1878 ; présidence de M. Pecicor. 


Sur la formation de la fibrine du sang étudiée an micro- 
scope, par M. Hayem. — Voici le résumé de l’auteur : L’ensemble de ces 
faits, qu’il nous est impossible de décrire iei plus longuement, montre que 
le phénomène de la coagulation du sang paraît avoir pour origine les actes 
shysico-chimiques qui accompagnent la décomposition d’un des éléments 
Rgutés du sang, décomposition qui commence instantanément dès que cet 
élément ne se trouve plus dans les Conditions nécessaires à l’entretien de 
sa vitalité. Les hématoblastes, bien qu'ils soient destinés à devenir des 
globules rouges adultes, possèdent donc des propriétés paticulières, et, à 
ce point de vue, on peut les considérer, en quelque sorte, comme üne 
troisième espèce d'éléments figurés du sang. 

Ces éléments agissent-ils en s’altérant, comme cause déterminante de 
la coagulation ? Sans pouvoir encore l’affirmer, il est permis de le supposer 
à titre d'hypothèse très-vraisemblable. En tout cas, on peut faire intervenir 
trois facteurs dans l'acte de la coagulation : 10 une substance qui sort par 
exosmose des hématoblastes, et qui représente peut-être la paraglobuline; 
20 les corpuscules isolés ou groupés, formés par les hématoblastes en voie 
d’altération cadavérique, et qui fournissent un point de départ, peut-être 
simplement occasionnel, au réseau des fibrilles. On peut admettre, en 
effet, que ce réseau pourrait se former sans lintermédiaire de ces débris 
anguleux d'éléments ; 3° une substance primitivement dissoute dans le 
plasma et qui, soit après s'être modifiée simplement en présence de la 
malière exsudée par les hématoblastes, soit après s’être combinée avec cette 
substance, fournit, en se précipitant, la presque totalité du réseau fibril- 
laire… 

Dans l’anémie intense, surtout lorsqu'elle est liée à un état cachectique, 
on voit se former des amas hématoblastiques très-volümineux, parfois 
même considérables, pouvant atteindre jusqu’à 60 et 70 & dans leur plus 
grand diamètre, mais le plus souvent le réseau fibrineux qui en part est 
moins riche et moins net qu’à l’état normal. Dans les maladies aiguës, et 
notamment dans les phlegmasies, les hématoblastes m'ont paru très-abon- 
dants, et les amas qu’ils forment sont plus volumineux qu’à l’état normal ; 
mais, contrairement à ce qu’on observe dans les cachexies, la fibrine qui 
en émane forme un réseau riche et à fibrilles épaisses, 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 2, 8 et 45 janvier 1878 ; présidence de M. BAILLARGER, 


Élections. — M. Henri GuéNEau De Mugsy est nommé membre de 
l'Académie de médecine dans la section d'hygiène. 
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SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 11 janvier 1878 ; présidence de M. Lanrc. 


Du bruit de souffle inorganique ou anémo-spasmodique — 
M. COoNSTANTIN PAUL communique la première partie d’un fort intéres- 
sant mémoire sur ce sujet. Nous publierons un résumé, avec figures {à 
l'appui, lorsque cette communication sera terminée. 


Du traitement du tétanos rhumatismal par Îies bains froids, 
— M. FéréoL présente à la Société une note de M. le docteur Dronis, 
médecin en chef de l’hôpital d'Auxerre, sur un cas de tétanos rhumatis - 
mal guéri par les bains tièdes prolongés. 

‘ Voici un court résumé de l’observation de M. Dionis : Un jeune soldat 
se plaint de douleurs vagues dans les articulations. Taxé de paresse, il est 
mis à la salle de police; mais, presque tout d'un coup, il est pris de roi- 
deur tétanique et transporté à l'hôpital. On lui fit donner aussitôt, mais 
sans grands résultats, une potion au chloralet des injections répétées de 
chlorhydrate de morphine. M. Dionis prescrivit alors un bain tiède pro- 
longé à 33 degrés ; le malade devait rester dans le bain jusqu’à ce qu’un 
résultat fût obtenu. Mis dans le bain dans un état tétanique complet, le 
malade en fut retiré six heures après, souple comme un gant; il put s’as- 
seoir sur une chaise et même on put le faire manger. Presque aussitôt les 
douleurs articulaires rhumatismales reparurent. Le malade guérit assez 
rapidement. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 2 et 9 janvier 1878; présidence de M. PANAS. 


Luxation de 1a symphyse pubienne. — Dans la correspondance, 
M. le secrétaire général signale une observation de luration de la sym- 
physe pubienne, adressée par M. Surmay (de Ham), dont il donne lecture. 

M. Le DENTU rapporte, à ce propos, qu’il a observé récemment un fait 
analogue sur un garçon de quatorze ans et consécutivement à une chute, 
La disjonction de la symphyse était complète, l’'écartement était consi- 
dérable. Il était évident qu’il existait des déchirures étendues; pourtant il 
n’y eut pas d'hématurie, pas d'accidents du côté de la vessie, mais il sur- 
vint de la gène dans les mouvements des membres inférieurs. Au contraire, 
il y eut des phénomènes congestifs intenses du côté de la tête et du tronc: 
hémorrhagies muitiples par le nez, la bouche; les oreilles, ecchymoses 
sous-conjonctivales, purpura. Très-probablement, tous ces accidents furent 
la conséquence d’une compression de l'aorte. La guérison fut obtenue au 
moyen d’un appareil immobilisant les jambes et d’une bande de caoutchouc 
roulée autour du bassin. 


Genu valgum. — M. VERNEUIL présente, au nom de M. Delaunay, 
une observation de genu valqum. Cette observation, ajoute-t-il, est dou- 
blement intéressante en ce qu’elle se rattache à une récente discussion 
agitée par la Société et, d’autre part, parce que M. Delaunay a pu obtenir 
la guérison du malade à l’aide d’un simple bandage et sans recourir aux 
moyens de violence. 


ES 
Ophthalmoseope optomètre. — M. GIRAUD-TEULON, au nom de 
M. Gillet de Grandmont, présente un nouvel ophthalmoscope optomètre 
à réfraction. 
Cet ophthalmoscope se compose d’une lame de verre plane, argentée, 
formant miroir et percée d’une série de trous très-rapprochés derrière 
lesquels, par un mécanisme spécial, apparaît à volonté la série progressive 












































des verres dioptriques concaves ou convexes, le plus généralement usités 

dans la recherche de la réfraction oculaire. Cet ophthalmoscope offre la- 

vantage de permettre la détermination précise du degré de réfraction par 

la comparaison successive et rapide des images du fond de l’œil. Cet in- 

strument est, en outre, muni d’un miroir concave destiné aux autres 
examens. 


Des épanchements dans la fracture de euisse. — M. LANNE- 
LONGUE lit un travail sur cette question : Des épanchements articulaires 
dans la fracture de cuisse. Voici d’abord, très-brièvement, l'observation 
de la malade qui a été le point de départ de cette communication : 

Le 3 décembre dernier, B..… Sophie, âgée de quatre ans, étant debout 
sur une table, fit une chute de cette hauteur sur le parquet. Portée à l’hô- 
pital, M. Lannelongue constata, le lendemain, un engorgement considé- 
rable de la cuisse gauche. Au milieu de cet engorgement, il put acquérir 
la certitude que le fémur était fracturé à l'union du tiers supérieur et des 
deux tiers inférieurs. Il y avait en même temps un épanchement assez no- 
table dans le genou du côté affecté: pourtant, aucune trace de contusion 
à ce niveau. Application d’un appareil de Scultet, renouvelé tous les deux 
jours. L’épanchement a toujours persisté, augmentant d’abord, diminuant 
un peu ensuite. Le 7 décembre, l'enfant est prise de diphthérite elle suc- 
combe le 10 à cette complication. 

Or, dans un récent travail, M. Berger a soutenu l’opinion que toute 
fracture de la diaphyse du fémur, si elle est complète, s'accompagne d’é- 
panchement articulaire. Cette opinion, très-absolue et trop générale, n’a 
pas été adoptée par la plupart des chirurgiens et M. Hennequin a pu réu- 
nir un certain nombre de faits dans lesquels l’épanchement n’a pas existé. 

Quoi qu’il en soit, cet épanchement, qui existe fréquemment, devient un 
bon signe des fractures de la diaphyse fémorale. M. Lannelongue désire 
s'attacher à en découvrir la cause. 

Deux théories restent actuellement en présence, et l’auteur estime que 

chacune d'elles répond à une catégorie particulière de faits. 
. D’après l’une, défendue par MM. Gosselin et Berger, l’épanchement du 
genou est le résultat de la transsudation, à travers la membrane synoviale, 
de la partie séreuse du sang épanchée dans les tissus. Ce que M. Lanne- 
longue a rencontré à l'autopsie de sa petite malade, lui paraît venir à 
l'appui de cette opinion. 

En effet, en examinant l'articulation du genou avec le plus grand soin, 
il n’a pu découvrir aucune trace de déchirure. Dans la cavité, il a ren- 
contré un liquide abondant. filant, peu épais, de couleur foncée. Au mi- 
croscope, ce liquide présentait beaucoup de globules rouges du sang, les 
uns normaux, les autres déformés. Une partie de la surface externe de la 
synoviale était environnée d’ane couche sanguine prise en un caillot noir 
lamellé. Pour M. Lannelongue, en même temps que s’effectuait la trans- 


sudation séreuse, il y avait passage des éléments rouges. À ses yeux, ce 
fait est significatif. 4h 

D'autre part, on constatait un certain degré de vascularisation de la 
synoviale ; dans les liquides, avec les globules rouges, on trouvait un cer- 
tain nombre de globules blancs et des cellules épithéliales altérées. Ceci 
indique un certain degré d’arthrite. Mais quelle cause assigner à celle-ci? 
M. Berger la placerait sûrement dans le passage du liquide sanguin ; 
M. Lannelongue ne partage pas la même certitude. 

En pratiquant l’autopsie de tout le membre, on constatait, en effet, de 
profonds délabrements musculaires au voisinage de la fracture, de nom- 
breuses déchirures profondes, des foyers sanguins multiples isolés se mon- 
traient jusque dans les muscles de la partie supérieure de la cuisse. C’en 
est assez pour qu'on se demande s’il n'y a pas eu contre-coup, ébranle- 
ment articulaire intense, entorse du genou, en un mot, qui, en provoquant 
le commencement d’arthrite, est devenue la cause de l’épanchement con- 
staté dans le genou. À lPappui de son dire, M. Lannelongue note ce fait 

w’il existait une infiltration sanguine sur une partie de la capsule fibreuse 
e l'articulation coxo-fémorale, mais que là il n’y avait pas d’épanchement. 

« En résumé, dit M. Lannelongue, ce fait constate le passage des élé- 
ments solides du sang à travers la synoviale du genou, mais il n’infirme 
pas autant qu'on pourrait le croire tout d’abord l'opinion, à mon avis très- 
plausible, que l’épanchement est le résultat indirect d’un traumatisme. » 

M. VERNEUIL s'est montré toujours réfractaire à la théorie présentée 
par M. Gosselin. Il tient l'hydarthrose du genou pour un signe précieux 
de fracture du fémur. Il a pu même, en le constatant, soupçonner une 
fracture du col du fémur. Il a vu aussi que la partie moyenne de la cuisse 
pouvaitalors n’ètre atteinte d’aucun épanchement, Or, dans ce cas, la dis- 
tance entre le siége de la fracture et le genou n'est-elle pas trop grande 
pour que l’hydarthrose ait pu se produire suivant la théorie de M. Gosselin 
et de M. Berger? C’est pourquoi il préfère reconnaître pour cause la con- 
tusion indirecte des surfaces articulaires tibio-fémorales, Comme autre 
preuve, il cite ce fait que l'épanchement n’est pas rare dans la fracture du 
tibia, et c’est à un argument important. Autre argument, il croit avoir 
remarqué que ces épanchements se faisaient toujours quand il y avait eu 
chute de haut ou choc, et qu’ils manquaient dans les fractures par écrase- 
ment, Il n'affirme pourtant pas l’absolue exactitude de cette dernière 
remarque, mais l'explication donnée par M. Gosselin et par M. Berger ne 
lui paraît pas acceptable. 

M. Dxsprés. Il y a deux espèces d’hydarthrose; l’une qui se montre dès 
le début, l’autre qui apparaît du cinquième au dixième jour, Pour la pro- 
duction de la première, il admet l'explication de M. Verneuil ; pour la 
seconde, celle de MM. Gosselin et Berger. Les fractures par cause indi- 
recte s’accompagnent d'épanchement et d'hydarthrose ; au contraire, dans 
celles par cause directe, il n’y en a pas. 

M. Nicaisx croit que, chez le malade de M, Lannelongue, il y a eu 
entorse du genou, et il croit d'autant plus à cette violence qu’on a constaté 
une ecohymose sur un point de la capsule coxa-fémorale, Dans ces condi- 
tions, l’observation lui paraît venir beaucoup plutôt à l'appui de lopinion 
de M. Verneuil que de ceile de MM. Gosselin et Berger. Ce qu'il faudrait 
rechercher, c'est si l'épanchement se produit encore dans les fractures du 
corps qui se font sans ébranlement violent des surfaces articulaires, à la 
suite d’un coup de feu, par exemple. Dans l'observation de M. Lanne- 
tongue, l’épanchement devait avoir plutôt pour cause une déchirure de la 
synoviale que la transsudation. 

M, ManJoLaix, Il est difficile de se rendre compte de la cause des épan- 
chements articulaires. Il a recherché, avec M. Coulon, s’il n’y avait pas 
un rapport entre l’abondance de l’épanchement el la violence de la contu- 
sion, et il a vu des cas où celle-ci avait été peu intense et où l’épanche- 
ment était considérable. Quoi qu’il en soit, il résulte du travail de 
M. Berger que l’épanchement a acquis une grande valeur comme signe 
diagnostique des fractures. 


: M, LanNNÉLONGUE reconnait le bien fondé ‘de l'interprétation ! de 
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M. Verneuil dans certains cas, mais il en est d’autres où celle de 
MM. Gosselin et Berger se trouve vérifiée. Elle repose, du reste, sur des 
faits bien observés d'anatomie pathologique et sur des expériences sur Îles 
animaux. Répondant à M. Nicaise, il déclare qu’il n’y avait nulle déchi- 
rure de la synoviale et qu’il s’en est assuré avec le plus grand soin. Quant 
à l'épanchement qui, suivant M. Després, pourrait se faire parfois vers le 
dixième jour, il objecte qu'il lui paraît imputable à l’immobilité et à la 
compression des appareils, mais non à la fracture. En somme, M. Lanne- 
longue pense que lopinion défendue par M. Berger est applicable à un 
petit nombre de faits, et que celle proposée par M. Verneuil convient 
dans un nombre de cas beaueoup plus grand, 


Gastrostomie. — M,.PorarzLon donne lecture du rapport sur le con- 
cours pour le prix Laborie. 

Un seul mémoire a été adressé, il a pour sujet : De la gastrostomie pra= 
tiquée pour les rétrécissements de l'œsophage. 

Dans son historique, l’auteur a consigné tous les faits connus : quarante- 
trois n’ayant donné que trois décès, il recherche la cause de cette mortalité 
énorme. La péritonite n’a été constatée que deux fois. Les autres msuccès 
paraissent imputables à l'épuisement et à l’époque tardive où on opère. 

La gastrostomie peut être tentée : 49 contre les rétrécissements cancé- 
reux, moyen palliatif et résultat momentané; 2° contre les rétrécissements 
cicatriciels, les résultats peuvent devenir alors fort précieux. 

- En somme, la gastrostomie est une opération à encourager, comme le 
montrent les faits récents de MM. Labbé et Verneuil, et depuis que le 
manuel opératoire se trouve bien fixé (1876). Il comprend quatre temps : 
1e incision de 5 centimètres faite à 4 centimètre en dedans du bord des 
côtes, hémostase soigneuse; 90 attraction, fixation des parois stocamales 
intactes aux lèvres de la plaie pariétale; 39 incision de la paroi stomacale 
et suture; 49 introduction d’une sonde de caoutchouc dans l'estomac, 
Comme soins consécutifs, pansement antiseptique, alimentation immédiate, 


Des localisations cérébrales et du irépam. (Suite de la discus- 
Sion, voir p. 40). — M. DEsprés commence par quelques mots d’histo- 
rique sur les applications du trépan. Il cite une observation de Samuel 
Cooper et lit un passage de cet auteur qui lui paraît représenter encore 
assez bien, aujourd'hui, l’état de la question, Samuel Cooper disait : La 
trépanation doit être réservée pour des cas très-graves, s’accompagnant de 
symptômes portant à admettre des lésions que l’on suppose incurables et 
capables de résister à tout traitement. 

- De 1840 à 1848, tous les chirurgiens français étaient d'avis de renoncer à 
la trépanation; les Allemands en usaient peu; les Anglais continuaient à 
trépaner. Malgaigne disait qu’on ne devait jamais recourir au trépan pour 
uu épanchement dans l’arachnoïde, ear, dans ce cas, on n’arrivait à rien 
exiraire, ou du moins, on n’extrayait que peu de chose. Le même auteur 
ajoutait, au sujet de la trépanation consécutive, que les signes des abcès 
étaient très-difficiles à saisir; on n'était jamais sûr de tomber sur le foyer. 
En somme, la trépanation du crâne était en discrédit. 

En 1865, M. Rroca publiait une observation. M. Depaul faisait connaître 
peu après une statistique de la pratique anglaise. Depuis, deux observa: 
tions nouvelles ont été publiées par de jeunes chirurgiens. M. Le Dentu 
a fait une étude de ces observations dans son remarquable rapport. La 
présente discussion peut donc s’appuyer à la fois et sur des observations et 
sur des statistiques, M. Després va d’abord s'occuper de ces dernières. 

Parmi les statistiques, il y a d’abord celle des chirurgiens anglais qu'a 
fait connaître M. Le Fort. Elle indique une moyenne de 44 pour 100 de 
guérisons, résultat en apparence très-favorable. Une autre statistique, 
empruniée à l'Allemagne et comprenant 9935 cas, donnerait une mortalité 
de 48 pour 100 seulement. Mais, s’empresse d'ajouter M. Després, on est 
eu droit de penser que tous les cas de mort n’ont pas été publiés. Il 
exprime done des réserves et des doutes au sujet de sa signification. On a 
cneore la statistique des Américains, citée par M. Lucas-Championnière, 
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qui, examinée de près, ne donne plus des résultats aussi favorables qu’au 
premier coup d'œil. M. Legouest a fait connaître les résultats de la pra- 
tique chirurgicale pendant la guerre de Crimée, et il ne paraîtrait pas que 
les fractures du crâne, chez les soldats français qui ne furent pas soumis 
au trépan, et celles des soldats anglais pour lesquelles on recourut plus 
volontiers à ce moyen, aient donné des résultats différents. Pendant la 
guerre de sécession, les fractures du crâne, trépanées par les Américains, 
avaient donné une proportion de 75 pour 100 de guérisons. 

A l’aide de toutes ces statistiques, M. Després prend une moyenne géné- 
rale, et il trouve que le chiffre de la mortalité doit être représenté par 53 
pour 100. Or, dit-il, si on prend la moyenne de la mortalité des fractures 
du crâne traitées dans les hôpitaux de Paris, et qui ne furent pas soumises 
au trépan, on trouve qu’elle n’est que de 43 pour 100. 

M. Després voit une différence à établir dans la mortalité causée par les 
fractures du crâne, suivant que celles-ci résultent d’une plaie de guerre, 
d’une balle, par exemple, ou d’une chute violente sur la tête, ou du choc 
d’un corps pesant. Cette différence réside dans la commotion cérébrale 
qui accompagne ou non la fracture, ou, au moins, dans le degré qu’elle 
atteint. Une balle agit localement, cause peu de contre-coup, partant, peu 
de commotion cérébrale. C'est peut-être ce qui fait que la chirurgie mili- 
taire est plus favorable à la trépanation que la chirurgie civile. 

M. Després en vient ensuite à l'examen critique des trois observations 
qui ont été présentées à la Société : celle de M. Broca, en 1865, et les deux 
observations récentes de M. Lucas-Championnière et de M. Terrillon. La 
trépanation, dans les trois cas, paraît avoir été motivée par des raisons 
différentes. 

Pour discuter la valeur de la trépanation, il déclare vouloir l’envisager 
sous quatre points de vue différents et dans ses rapports avec des indica- 
tions différentes. Il envisagera donc : 1e la trépanation préventive; 2 la 
trépanation curative des accidents immédiats ; 30 la trépanation curative 
des accidents secondaires ; 40 la trépanation curative des accidents tardifs. 

En résumé, la seconde partie de la longue argumentation de M. Després, 
dans laquelle il prend à partie les trois observations signalées plus haut, de 
MM. Broca, Lucas-Championnière et Terrillon, où il fait figurer une 
observation de Dupuytren, trépanation pour des accidents consécutifs 
tardifs, et dans laquelle il introduit également la trépanation envisagée 
dans ses rapports avec le traitement des abcès du cerveau, peut se résumer 
dans les propositions générales suivantes : 

La trépanation primitive ou secondaire n’a réussi que sur les jeunes 
sujets, elle échoue sur les adultes. 

La trépanation primitive a réussi pour enlever des esquilles, mais il est 
évident que la présence d’esquilles n’est pas nécessairement mortelle : le 
trépan agit alors à la manière d’un débridement. 

Venant au trépan consécutif, il déclare que l’indication majeure de son 
emploi est l’absence de phénomènes fébriles. Mais, se hâte-t-il d'ajouter, il 
est impossible de reconnaître les lésions cérébrales avant le moment .où 
les accidents indiquent l’existence d'une méningo-encéphalite et celle-ci 
contre-indique l'intervention du trépan. 

En somme, M. Després se montre peu partisan de la trépanation, bien 
que, chemin faisant, il ait tenu à déclarer que la réalité des centres 
moteurs lui paraissait dès à présent établie, 
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SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 9 janvier 1878 ; présidence de M. Mayer. 


Des injections hypodermiques de chloroforme. — M. Dusyar- 
DiN-BEAUMETZ continue ses recherches sur les injections hypodermiques 
de chloroforme, il constate tout d’abord que, depuis qu’il fait un usage 
plus constant de ces injections, il n’observe plus de sphacèle, il s'efforce de 
de produire des effets généraux, en augmentant la dose de chloroforme ; 
avec 4 grammes, il a obtenu un sommeil non anesthésique de deux heures, 
il n'a jamais observé les phénomènes d’excitation générale qui accom- 
pagnent les injections hypodermiques d’éther, qui ontété si heureusement 
employées en thérapeutique par le professeur Verneuil. 

M. Gugrer fait remarquer, à propos des injections de chloroforme, 
qu’il ya un grand nombre de moyens pour faire dormir : si l’on calme 
promptement la douleur, on obtient le sommeil, surtout si la douleur 
existe depuis plusieurs heures. Puisqu’on a voulu mettre en parallèle 
l'action du chloroforme et de l’opium, il ne pense pas que les inconvé- 
nients de la morphine soient aussi sérieux qu’on l’a dit: les injections 
étant faites avec prudence, les phénomènes toxiques sont assez modérés et 
assez fugaces pour qu’on puisse ne pas en tenir grand compte. Ces acci- 
dents sont, en effet, exceptionnels; si on interroge avec soin le malade, on 
apprend que parfois l'injection a été suivie d’un instant de nausée, mais 
ce phénomène est rarement assez persistant pour que le malade s’en 
plaigne. Les inconvénients sont trop minimes en face des avantages pour 
qu'on ne dise pas que la morphine est ie premier moyen à employer et 
que c’est celui dont on a le plus à se louer. Si on a en face de soi un 
malade rebelle à la morphine, ou au contraire un malade chez lequel, par 
suite de l’accoutumance, la morphine n’agisse plus qu’à des doses exa- 
gérées et pouvant entrainer des accidents rapidement dangereux, on peut 
faire alors des injections de nitrate d’aconit cristallisé à la dose d’un demi- 
milligramme par injection : c’est là un moyen de sédation exempt d’incon- 
vénient. À la suite de linjection, la douleur s’apaise pendant un certain 
nombre d’heures et parfois pendant la journée, sans qu’on puisse craindre 
aucun accident sérieux. M. Gubler pense qu’il vaudrait mieux avoir recours 
à l’aconitine qu’à tout autre mode d'injection, même aux injections de 
chloroforme, qui ne sont pas exemptes d’inconvénients, ainsi que M. Du- 
jardin-Beaumetz l’a dit avec raison. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du traitement de la diar- 
rhée chez les jeunes enfants. 
— Le docteur René Blache étudie 
la diarrhée chez les jeunes enfants, 


Comme médication: Quelle que 
soit la nature de la diarrhée, son 
origine, son intensité, et même 
l’époque reculée de son début, 


et il montre qu’il y a plusieurs 
degrés dans cette affection, et qu’il 
suffit souvent de combattre le pre- 
mier degré de cette diarrhée pour 
empêcher l’apparition des symptô- 
mes si graves de la diarrhée cholé- 
riforme, 


M. Blache emploie, en le modifiant 
selon les cas, le traitement suivant 
qui lui a toujours réussi : 

49 Diminution de la nourriture; 
lavements appropriés répétés sui- 
vant les besoins, et cataplasmes sur 
le ventre; 


20 Faire prendre chaque matin 


pendant lrois, quatre ou cinq jours : 


de suite une petite cuillerée à café 
d’un mélange par parties égales 
d'huile de ricin et de sirop de 
gomme simplement émulsionné, en 
agitant le flacon au moment de s’en 
servir. 

Avant six mois, 1 gramme d'huile 
de ricin suffit pour une fois, et de 
six mois à deux ans il faut 2 à 
‘8 grammes. Cela connu, on formule 
en conséquence. Si, après le second 
jour, la diarrhée se modérait sans 
disparaître, on ne donnerait plus le 
médicament qu'à jour passé. D'au- 
tre part, si la nature des selles est 
particulièrement fétide et glaireuse, 
on doit redonner le soir même une 
nouvelle dose sans préjudice de 
celle du lendemain. 

Si l’on a affaire à un de ces dé- 
voiements abondants et liquides, se 
répétant douze ou quinze fois et 
plus dans les vingt-quatre heures, 
on doit modifier le mélange, dou- 
blant ou tr'plant la dose du sirop et 
en ajoutant un peu de laudanum de 
Sydenham, une à trois gouttes au 
plus, selon l’âge, dans les vingt- 
quatre heures, et on répète l’admi- 
nistration toutes les deux ou trois 
heures. Le but ou l'effet de ce trai- 
tement, à l'huile de ricin, on le 
devine, 

Il nettoie la muqueuse, la mo- 
difie et n’amène point cependant de 
purgation proprement dite. 

-Les lavements sont également 
utiles. D’abord un grand lavement 
d’eau de camomille, suivi au bout 
de vingt minutes d’un petit quart de 
lavemeut d’amidon cuit, en les 
répétant toutes les fois qu'une 
série de quatre à cinq selles se re— 
produit dans l’espace de six à dix 
heures. Et, dans ce dernier cas, on 
met du son ou de la guimauve à la 
place de la camomille. 

Quané aux absorbants, et tout 
particulièrement le bismuth, si fré- 
quemment employé dans le cas qui 
nous occupe, M. Blache les redoute 
comme pouvant amener des con- 
vulsions, sans doute en empêchant 
le détergement de la muqueuse. 
(Journal de Thérapeutique, 95 juillet 
1877, p. 521, n0 14.) 


Note sur l'acide sclérotique: 
— Les journaux pharmaceutiques de 
l'année dernière contenaient un ré- 
sumé succinctdes recherches impor- 


tantes du professeur Dragendorf, de 
Dorpat,et de M. Podwissodzky, sur 
les principes constituants de l’ergot; 


-ils y annonçaient la découverte d’un 


corps ayant les caractères d’un acide 
et exerçant à un degré élevé les ef- 
fets spécifiques du médicament. Ils 
ont, depuis, publié en détail les ré- 
sultats qu'ils ont obtenus. (Archiv 
für exper. Path, und Pharmaco- 
logy, 1877, n° 5.) 

Lorsqu'il est bien purifié, l’acide 


‘ sclérotique est hygroscopique, mais 


non déliquescent ; cette particularité 
le distingue avantageusement des 
extraits purifiés d’ergot que l'on 
trouve dans le commerce, Il existe 
dans ces produits en quantité plus 
où moins grande, suivant le degré 
de concentration de l'alcool em- 
ployé pour épuiser l’ergot — quel- 
ques-uns d’entre eux n’en conte- 
naient presque pas. Dans les prépa- 
rations de Bonjean et de Wernich, 
il existe en quantité considérable, 
tandis qu'il n’y a presque pas de 
scléromucine, comme c'est le cas 
pour tous les extraits alcooliques 
d’ergot. Dans la préparation de 
Zweifel, l'acide se trouve à un état 
satisfaisant de pureté, qui est moin- 
dre dans celle de Buchheim. Dans 
les teintures alcooliques d’ergot, et 
dans l’ergotine de Wigger, on n’en 
trouve que des traces, ou même pas 
du tout. | 
L’ergot de bonne qualité contient 
environ 4 à 4,5 pour 100 d'acide. 
quoiqu’on ait trouvé deséchantillons 
qui en renfermaient à peine 1,5 à 2 
pour 100. Le journal New Remedia, 
en parlant de ce sujet, dit : « L’acide 
sclérotique (acidum scleroticum ou 
sclerotinicum) est coté dans notre 
prix Courant à 5 livres l’once. » 
On l’administre en injections sous- 


cutanées, à doses de 3 à 5 milli- 


grammes, 


_ Da traitement chirurgical 
des tumeurs fluctuantes du 
rein.— Sous ce titre, M.le docteur 
Chappuis s’occupe spécialement du 
traitement chirurgical des hydro- 
néphroses et des pyélites. — Il re- 
pousse l’ablation des reins et con- 
sidère la création d’une fistule rénale 
comme le seul moyen de guérison ; 
il adopte, d'ailleurs, les conclusions 
de Simm, qui sont ainsi formulées: 

«Chez un vieillard, un malade 
très-affaibli: ou atteint d’une autre 
maladie mortelle (cancer de la ves: 
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sie, de l'utérus, etc.), on emploiera 
la ponction avec un trocart fin et 
au besoin l'aspirateur de Dieula- 
foy, afin de procurer du moins au 
malade une amélioration momen- 
tanée. S'il survient une inflamma - 
tion aiguë, ponetion multiple et 
incision. 

« Chezles autres malades, faire la 
ponction multiple et l’incision laté- 


rale, ouvrir largement le bassinet et. 


le débarrasser complétement de son 
contenu solide et liquide. Laisser 
le kyste ouvert tant que dure Pin 
flammation, puis, lorsque lécoule- 
ment ne contient plus de pus, essayer 
de rendre libre le canal de l’urèthre ; 
si on ne peut y arriver, rétrécir la 
plaie et former ainsi la fistule du 
bassinet. » (Thèse de Paris, 4 juin 
1877.) 


Bons effets de l’ergot de 
seigle contre les hémorrhoï- 
des. — Partant de cette donnée, 
que l’ergot de seigle fait contracter 
les fibres musculaires lisses, que 
celles-ci sont distendues dans les 
veines hémorrhoïdales dont les 
parois sont relâchées et affaiblies, 
le docteur Lansing fut amené à 
éssayer l’ergot dans les cas d'hémor- 
rhoïdes fluantes. 

Il employa l’ergotine en supposi- 
toires, à la dose de 95 centigrammes, 
d’abord Je matin et le soir, puis le 
soir seulement. ; 

Le premier effet de l’ergotine fut 
d'amener de la douleur, qui dura 
plus d'une demi-heure, mais qui 
cessa dès le troisième ou le qua- 
trième suppositoire, 

L’'hémorrhagie cessa, la conges- 
tion des parties diminua, la sensi- 
bilité normale remplaça l'hyperes- 
thésie, l’induration des veines dis- 
parut peu à peu. 

M. Lansing a traité ainsi quatre 
cas avec les résultats les plus satis- 
faisants. Un cinquième est encore 
en voie de traitement. (Philadelphia 
Med, Times, 13 octobre 1877, p.7,) 


Des injections de cechioral 
dans l’empyèéme. — Le docteur 
Pierre Massola montre les bons 
effets que l’on peut tirer de l'emploi 
du chloral dans l’empyème; repre- 
nant la méthode préconisée pour 
la première fois par Dujardin-Beau- 
metz, il cite une observation prise 
dans le service de M. Martineau, 


à l’Hôtel-Dieu, et dans celui du 
professeur Villemin, au Val-de- 
Grâce, où ces injections ont produit 
d'excellents résultats. 

Ces injections doivent se faire de 
la manière suivante : la première 
injection ne doit pas contenir plus 
de 4 gramme de chloral pour 400 
grammes d'eau; on va ensuite en 
augmentant la dose, et on peut la 
porter jusqu'à 50 grammes pour 
100 grammes d’eau, comme Pa fait 
M.le professeur Villemin dans le 
cas que nous rapportons. Îl ne fau- 
drait cependant pas dépasser ce 
chiffre, car on sait que le chloral 
hydraté est un caustique très-éner- 
gique, (Thèse de Paris, 27 juillet 
1877, n° 335.) 

Manière d'appliquer l'agent 
d'extension dansles fractures 
de euisse, pour éviter l’inflamma- 
tion de la peau, eb la gangrène par 
compression aux endroits où elle 
est appliquée. 

Rojic répartit les points d’appli- 
cation de la force sur toute la sur- 
face du pied. Il met une chaussette 
au pied, soulève avee les doigts le 
plus possible de plis longitudinaux, 
les maintient par une couture. A 
cette chaussette, il coud einq rubans 
au pourtour de la plante du pied: 
un au talon, un surle prolongement 
de chaque malléole, un à la tubé- 
rosité du cinquième métatarsien, un 
à la tête du premier métatarsien. 
Il amène ces rubans sur une poulie 
fixée au bois de lit, ou au plafond, 
au moyen d’une corde; ilattache des 
poids à chaque ruban séparément. 
(Wiener Med. Presse, 1877, n° 18, 
p. 586.) 

Des inhalations de saliey- 
late de sonde dans la coque- 
iuelhe. — Le docteur Otto; de 
Saint-Pétersbourg, aeu l’idée d'em- 
ployer contre la coqueluche une solu- 
tion de salicylate desoude, contenant 
deux centièmes du principe actif. 
Le traitement consiste en des inha- 
lations, renouvelées chaque soir. Il 
en a toujours obtenu d'excellents 
résultats. À l'appui de sa thèse, …l 
cite sept observations, toutes con- 
cluantes, Pour lui, le médicament 
agirait en neutralisant les effets 
funestes du champignon, caractéris- 
tique de la coqueluche, qui se dé- 
veloppe jusque dans les dernières 
ramificalions bronchiques. (Presse 
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médicoschirurg. de Pesth, n° 39, 
1877.) 





Nécessité de lier Ia earo- 
tide primitive dans les eas de 
lésion de la carotide externe. 
— Dans un mémoire sur ce sujet, 
le docteur Ruggi donne le résultat 
des expériences qu’il a faites sur le 
cadavre dans le but du meilleur 
procédé opératoire à suivre dans les 
cas de lésion de la carotide externe, 
et d'étudier le cours du sang dans 
la partie supérieure de la carotide, 
après la ligature de ses branches se- 
condaires. L'auteur est arrivé aux 
conclusions suivantes: 40 il y a des 
anastomoses considérables entre les 
carotides d’un côté, et celles de 
l’autre; 20 lorsque la carotide pris 
mitive est liée, ces anastomoses 
sont capables de rétablir un cou- 
rant supplémentaire rétrograde en 
quelques minutes ou secondes; 
30 le courant allant d’une caro- 
tide externe à l’autre est lent, parce 
qu’il est obligé de passer par un fin 
réseau composé des plus fines rami- 
fications des deux côtés; 40 quant 
à la carotide interne, le courant qui 
passe par le cercle de Willis est 
trois ou quatre fois aussi fort que 
celui de la carotide externe. 

Réunissant ces données fournies 
par l'expérience à celles de l’obser- 
vation clinique, Ruggi pense avec 
Velpeau que, dans la plupart des 
cas, la ligature de Ja carotide 
externe n'est pas suffisante pour 
arrêter l’hémorrhagie causée par 
* lésion de l’une des branches des 
carotides internes ou externes, 
tandis que lapplication d’une liga- 
ture sur l’une des carotides primi- 
tives interrompt toute circulation 
secondaire. Il rapporte le cas sui- 
vant comme favorable à cette opi- 
nion: 

Un malade de l'hôpital avait une 
névralgie du nerf dentaire inférieur 
gauche, pour laquelle on pratiqua 
l’excision d’une portion de ce nerf. 
Dix jours après l'opération, cet 
homme eut par la bouche des 
hémorrhagies abondantes et répé- 
tées. On n’en put bien déterminer 
la source, mais on supposa qu’elles 
étaient dues à la rupture de la 
maxillaire inférieure, consécutive à 
l’ulcération de la plaie opératoire. 
Le côté droit de la face était énor- 
mément tuméfié et pâle, le pouls 
petit et intermittent, les jambes 


froides et la voix faible. Ruggi lia la 
carotide commune à 2 centimètres 
et demi de son origine; il plaça 
aussi une ligature sur la thyroï- 
dienne supérieure. L’hémorrhagie 
ne reparut pas. On ne sentait 
aucune pulsation sur le trajet de la 
maxillaire externe et de :la tempo- 
rale superficielle. Le patient quitta 
l'hôpital parfaitement guéri. (An- 
nali universali di medicina.) 


Du traitement des calculs. 


chez la femme.— Le travail du 
docteur Rogie, faitavec soin, permet 
de trouver quelques indications 
pratiques, qui peuvent se résumer 
ainsi: 

Si la pierre offre un diamètre qui 
n'excède pas 25 à 30 millimètres, 
on peut faire la dilatation et l’ex- 
traire. 

Est-elle d’un volume supérieur, 
mais d’une consistance plus consi- 
dérable, on pourra associer la litho- 
tritie à la dilatation, de manière à 
pratiquer l'extraction en une seule 
séance. 

Existe-t-il de lincontinence 
d'urine parmi les symptômes, reje- 
ter la dilatation et pratiquer, sui- 
vant le cas, la lithotritie ou la taille. 

La lithotritie pourra être tentée 
lorsque la pierre sera libre, de vo- 
lume moyen, de consistance fai- 
ble; la vessie saine, les accidents 
péritonéaux et utérins nuls, le 
système nerveux calme, les sym- 
ptômes généraux peu accusés, et de 
préférence chez les femmes qui ont 
dépassé l’âge de la ménopause. 

Un calcul dur, volumineux ou en- 
chatonné, indiquera la taille vésico- 
vaginale avec suture immédiate; 
même méthode si l’état général ou 
local est menaçant, 

Chez les petites filles, la taille 
uréthrale serait la plus praticable. 
La lithotritie, quoique n'étant pas 
absolument contre-indiquée, paraît 
devoir offrir chez elles beaucoup de 
difficultés et de dangers, en raison 
des petites dimensions de la vessie. 

En somme, il n’y a aucune mé- 
thode générale, mais on doit tenir 
compte de chaque indication parti- 
culière. 

Cependant, il est certain que la 
taille uréthrale doit perdre beau- 
coup de terrain, en chirurgie, et 
cela grâce aux perfectionnements 
de la dilatation et de la taille vagi- 
nale, (Thèse de Paris, 1877). 
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Du traitement des tumeurs 
sanguines érectiles par les 
injections de perchlorure de 
fer. — Le docteur Appia (de Ge- 
nève) a observé dans sa clientèle 
les bons effets du perchlorure de 
fer dans les tumeurs érectiles des 
jeunes enfants. 

Ce médecin recommande d'’ap- 
pliquer un lien à la base de la tu- 
meur, au moment de l'injection. Il 
injecte 5 gouttes, et même davan- 
tage, de solution de perchlorure 
marquant95 à 30degrés à l’areomètre 
de Baumé, et il renouvelle les 1n- 
jections à un intervalle de huit à 
dix jours. (Thèse de Paris, 18r juin 
1877, no 241.) 


Note sur l'influence de l’a- 
cide bromhydrique contre les 
accidents déterminées par l’in- 
gestion des préparations qui- 
niques.—L’acide bromhydrique est 
un excellent moyen de faire dispa- 
raître les bourdonnements d'oreille 
qui succèdent à l’admiaistration du 
sulfate de quinine. Il exerce une 
influence non moins salutaire sur les 
autres bruits qui peuvent se pro- 
duire dans l'oreille, en particulier 
sur ceux qui ont un caractère pul- 
satile, et donnent, par exemple, la 
sensation de coups de marteau. S'il 
existe en même temps des vertiges, 
Pacide bromhydrique les fait cesser 
également. On l’administre tous les 
quarts d'heure à la dose de15 gouttes 
dans un peu d’eau. (Presse médico- 
chirurg. de Pesth, n° 39,1877.) 


Des différences quiexistent 
‘eñire l’atropine et la datu- 
rine. — On sait que Plauta regar- 
dait ces deux alcaloïdes comme 
chimiquement identiques, parce 
qu’il pensait que leurs compositions 
chimiques étaient les mêmes aussi 
bien que leurs réactions et leurs 
propriétés physiologiques. GCette 
manière de voir fut généralement 
acceptée, malgré les travaux de 
Schreff, Lemaître, Bouchardat, dé- 
montrant quil existait des différen- 
ces importantes entre ce qu’on 
appelle préparations belladonées. 
Von Hager attribuait l’activité plus 
grande de latropine anglaise à la 
présence d’une grande quantité 
d’impuretés, sous forme de bella- 
donine. Erhardt, cependant, a dé- 
montré que l’atropine et la daturine 
se cristallisent différemment; el 


Pôühl vient nous apprendre mainte- 
nant que leurs propriétés optiques 
ne sont pas les mêmes, la daturine 
déviant le plan de polarisation à 
gauche, tandis que l’atropine n’agit 
pas sur lui. D’autre part, leurs réac- 
tions ne sont pas identiques, les sels 
d’atropine sont précipités par le 
chlorure de platine, mais non ceux 
de daturine. L’inverse est obtenu 
avec l'acide picrique, qui précipite 
seulement les sels de daturine. C’est 
pourquoi Pôhl regarde ces deux 
substances comme tout à fait 
distinctes. (Deutsche Zeitschrift f. 
grak. Medicin, 27 octobre 1877.) 


De l'emploi du sulfate 
d'atropine contre ies sueurs 
pathologiques. — Le docteur 


Royet expose les trois résultats que 
l’on obtient dans le traitement des 
sueurs par l’atropine, et il expose la 
pratique de son maître le professeur 
Vulpian. Voici comment procède 
ce dernier; il préfère la voie diges- 
tive à la voie hypodermique, pour 
l'administration de l’atropine par 
les injections hypodermiques ; il ne 
dépasse pas un demi-milligramme 
d’atropine. Par la bouche il emploie 
la forme pilulaire, chaque pilule 
contenant un demi-milligramme 
de sulfate d’atropine. On commence . 
par une pilule par jour, et on élève 
la dose jusqu'à trois pilules par 
jour. 

Pour agir sûrement, l’atropine 
doit être prise quelques heures 
avant le moment présumé des 
sueurs. Si l’on ne prend qu’une pi- 
lule, on la prendra autant que pos- 
sible deux ou trois heures avant 
l’arrivée des sueurs, à huit ou à dix 
heures de soir, par exemple. Si l’on 
en prend deux, la deuxième sera 
prise comme tout à l'heure, la pre- 
mière au moins deux heures aupa- 
ravant. Cet intervalle est nécessaire 
pour éviter les accidents d’intoxica- 
tion. Sion en prend trois, l'on en 
prendra deux comme précédemment 
et la troisième deux heures avant 
ou même dans la matinée. Si par 
hasard on donnait plus de trois 
pilules, il faudrait bien se garder de 
les donner à intervalles rapprochés; 
on les distribuerait dans la journée 
à des intervalles à peu près égaux. 

Cette médication ne doit pas être 
prolongée outre mesure, mais Cons 
tinuée pendant une dizaine de jours 
pour être reprise ensuite s’il était 
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nécessaire, (Thèse de Paris, 8 août 
1877, n° 399.) 





De l’extirpation des kystes 
sébacés par l'application de 
l'acide nitrique monohydraté, 
+ Le docteur Lecoq expose la 
méthode qu’emploie le professeur 
Le Fort dans le traitement des 
kystes sébacés, et les bons effets 
qu’on peut en obtenir, Voici ce pro- 
cédé. 

Le docteur Le Fort prend une 
petite tige de fer, une simple allu-< 
mette taillée en pointe, la trempe 
par son extrémité effilée dans l’acide 
nitrique monohydraté; il déter- 
mine sur le diamètre de la tumeur 
une cautérisation linéaire ; cela fait, 
il charge à nouveau l’allumette, et 
par une pression mépagée l’enfonce 
au centre de l’eschare jusque dans 
l’intérieur de la tanne où il la laisse 
séjourner une demi-minute environ, 
puis la retire. Tout se passe sans 
que le patient éprouve autre chose 
qu’une très-légère douleur, qui cesse 
aussitôt. L’eschare jaunâtre et 
molle est instantanée, il ne s’écoule 
rien du kyste, lorsqu'on retire 
lallumette. Le malade peut alors 
vaquer à ses occupations comme si 
de rien n’était, il n’a pas besoin de 
se charger la tête d'un pansement. 
Au bout de dix à quinze jours, 
Peschare superficielle est séparée de 
de la peau voisine. Le chirurgien 
malaxe la tumeur afin de la bien 
détacher des parlies environnantes, 
et le tout, eschare de la peau et 
kyste avec sa paroi, sort de la loge 
où il reposait ; il suffit pour cela de 
saisir avec une pince l’eschare, qui 
entraîne avec elle le kyste tout en- 
tier sous forme d’une boule blan- 
châtre, Mais il est bien important, 
pour éviter l’érysipèle, de ne pas 
avoir le moindre écoulement de 
sang : il est donc prudent de ne rien 
brusquer et d'attendre, pour retirer 
l’eschare, que sa séparation soit 
complète. Si on sent que le kyste 
résiste à la la légère traction qu’on 
opère sur l’eschare, il faut remettre 
l'opération au lendemain ou au 
surlendemain. {Thèse de Paris, 
2 août 1877, p. 358.) 





Du traitement des compli- 
cations de l'iritis syphili- 
tique. — Le docteur Serrigny 
commence par décrire les complica- 
tions qui sont ordinaires dans toutes 


les variétés d'iritis; telles sont! les 
synéchies postérieures, les opacités 
eb dépôts capsulaires, 

Il passe ensuite en revue celles 
qui sont propres aux iritis syphili- 
tiques, Les condylomes de l'iris et 
du corps ciliaire , la kératite ponc- 
tuée, la sclérite, l’irido-choroïdite, la 
rétinite et enfin les staphylomés de 
la sclérotique. | 

Il indique ensuite le traitement 
qui doit être employé. Naturelle< 
ment, il commence par le traite: 
ment généralement employé dans 
toutes les variétés d'iritis. Mais 
pour arriver bientôt au traitement 
de l'iritis syphilitique, L’atropine 
est le premier médicament à. em- 
ployer pour empêcher les forma- 
tions d’adhérences irisiennes avec 
la capsule antérieure du cristallin, 

L'essence de térébenthine, dont 
l'emploi a été préconisé par Carmi- 
chael, de Dublin, ne lui semble pas 
préférable. 

Le sulfate de quinine, à la dose 
de 50 centigrammes, sera employé 
contre les douleurs cireum-orbi« 
taires violentes. 

L'emploi du mercure associé à 
Fiodure de potassium, sous forme 
de sirop Gibert, est surtout recom-= 
mandé par M. Serrigny, à la dose 
de trois cuillerées par jour. 

Il ne semble pas rejeter absolu 
ment les injections sous-cutanées 
de sublimé, d’après la méthode de 
Liégeois ; ces injections ayant, dans 
quelques cas graves, agi prompte- 
ment et heureusement. 

Le régime doit être surveillé at- 
tentivement, doux et très-peu nour- 
rissant, mais tonique. 

Enfin il préconise l’iridectomie 
dans tous les cas de complications 
profondes, du côté de la choroïde, 
quand ces complications amènent 
une augmentation de tension, 
(Thèse de Paris, 1877). 





Du traitement des fractures 
du fémur par l'extension 
continue, — Voici, pour le doc« 
teur Godefroy, la pratique que lon 
doit adopter dans le traitement des 
fractures du fémur : 

4o Si l'on a affaire à la fracture du 
col, il faut rejeter toute traction, 
maintenir simplement le bassin et le 
fémur fixés l’un à l’autre par uné 
ceinture de coutil et une bandé 
roulée, 

20 Si c’est une fracture condys 
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lienne, on fera la traction droite 
comme le fait M. Bœkel. (Bulletin 
de Thérapeutique, p. 89.) 

. 3° Sienfin c’est une fracture du 
corps, s’il y à peu ou pas de dé- 
placement, on pourra se contenter 
du plan incliné seul. S'il y a du 
déplacement, on y joindra la trac- 
tion par les procédés 
(Thèse de Paris, 19 juillet 1877, 
HS TT) 


Du traitement des ané- 
vrysmes des membres par Ia 
bande d'Esmareh. — Le doc- 
teur Waquet signale les bons effets 
que l’on obtient par l'emploi de l’ap- 


pareil d’'Esmarch dans le traitement: 


des anévrysmes. Voici comment 
s'applique dans ces cas l'appareil 
élastique. 

On roule de la manière habituelle 
la bande élastique depuis l’extré- 
mité du membre jusqu'à l’ané- 
vrysme, de telle sorte que le sang 
soit exprimé autant que possible des 
tissus ; arrivé à la tumeur, on fait 
passer légèrement la bande sur elle 
pour n’en pas chasser le sang, et 
pour ne pas briser les caillots 
qu’elle peut contenir. On continue 
ensuite la compression comme on 
Pavait commencé, jusque vers la 
racine du membre. Sur le dernier 
tour de bande, on applique le lien 
élastique. 

_ Voici d’ailleurs les conclusions 
du docteur Waquet : 

1 La compression élastique dans 
le traitement des anévrysmes exter- 
nes a été employée sept fois, avec 
six succès, dont cinq sur l’artère 
poplitée et un sur la fémorale. On 
pourrait employer avec les mêmes 
avantages sur les autres anévrysmes 
des membres. 

20 La durée de son application a 
été d’une heure en moyenne. 

80 Dès sa cessation, on l’a rem- 
placée par la compression méca- 
nique où digitale, afin d'empêcher 
le courant sanguin d’agir avec trop 
de violence sur le caillot de nou- 
velle formation. 

40 Il n’y a pas eu d'accident 
imputable à la compression élas- 
tique. | 
50 C’est jusqu’à présent le mode 
de traitement qui a donné les 
meilleurs résultats dans le traite- 
ment des anévrysmes externes. 
(Thèse de Paris, 6 juillet 1876, 
no 380.) 
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De l’anémie artificielle par 
Ia compression avecia bande 
d'Esmarech, comme mode de 
traitement de certaines affec- 
tions des membres. — (Cette 
nouvelle application de la bande 
d'Esmarch a pour but d'agir comme 
agent anesthésique et thérapeutique 
-dans les affections inflammatoires 
douloureuses des extrémités, 

Le docteur Bernhard Cohn, de 
Stéig'itz, rapporte (Berlin. klin. 
Wochenschrift, 29 octobre 1877) 
deux cas dans lesquels la produc- 
tion de l’anémie artificielle, par ce 
moyen, fut suivie d’une grande amé- 
lioration; c'était une inflammation 
phlegmoneuse du pied chez un 
homme de soixante-trois ans, et une 
inflammation œdémateuse -sirnple 
de l’avant-bras chez une domes- 
tique. Dans un troisième cas la 
compression élastique réussit alors 
que tous les autres modes de traite - 
ment avaient échoué. Le patient, 
garçon de trois ans ef demi, avait 
une tumeur blanche du genou gau- 
che, datant de dix-huit mois, avec 
gonflement considérable des con 
dyles du fémur et induration des 
tissus autour de la rotule et de la 
tête du tibia. Grande sensibilité des 
parties à la pression, inflexibilité 
des mouvements, marche possible 
seulement pour un pas ou deux, 
abaissement du bassin. L'applica- 
tion quotidienne du bandage, pen- 
dant cinquante à soixante minutes, 
eut pour résultat d'améliorer telle- 
ment l’état de la jointure, qu’on 
pouvait faire mouvoir le membre 
dans toutes les directions sans pro- 
voquer de douleur; il ne restait plus 
de l'affection primitive qu'un peu 
de gonflement et une légère limita- 
tion dans les mouvements du 
genou. 


Bons effets des injections 
sous-çcutanées de chloro- 
forme dans le traitement de 
l'herpès Zoster. — Un homme 
de vingt-trois ans entra le 23 juil- 
let dernier dans le service du doc- 
teur Doc, de Boston. Dix jours 
auparavant, 1l commença à ressen- 
tir des douleurs dans la poitrine, au 
niveau des deux mamelles. Quel- 
ues jours après, éruption du côté 
roit, qui continue jusqu’au mo- 
ment de l'entrée. À ce moment la 
douleur, qui était très-vive, était 
bornée au siége de léruption, 
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s'étendant à l’aisselle et au bras 
droit, jusqu’au coude. L'état géné- 
ral était satisfaisant. On fit le soir 
et le matin, au côté malade, 
une injection hypodermique de 
15 gouttes de chloroforme. Après 
deux ou trois injections, la douleur 


était entièrement soulagée, et 
l'amélioration continua, tandis que 
l’éruption, abandonnée à elle-même 
se cicatrisait rapidement, Le ma- 
lade quitta l'hôpital en bonne santé, 
le 4er août. (Boston Med. and Surg. 
Journ., 18 octobre 1877.) 
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Herniotomie. Résumé des cas de hernie étranglée qui ont nécessité l’opé- 
ration dans les dix-huit dernières années, avec les succès, les accidents 
et les insuccès, à la County Dewn Infirmary, par John K. Macenchy 
(Dublin, Journ. of. Med. Science, décembre 1877, p. 495). 

Rhumatisme. L'appareil inamovible dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu, par le docteur Pompilio Martelli (7 Raccoglitore medico, 
20 et 30 décembre 1877, p. 493). 

Fièvre intermittente. Sur les injections hypodermiques phéniquées, dans 
le traitement des fièvres miasmatiques rebelles, par le docteur Fedeli 
Gregorio (id., p. 502). 


Antipyrétiques. Observations sur les antipyrétiques, par John Erskinc 
Stuart (Edinburgh Med. Journ., décembre 1877, p. 494). 

Antiseptiques. Traitement antiseptique de l'hygroma chronique, par Ro- 
bert Roxburgh (24., p. 498). 

Pansement antiseptique des plaies, par John Chiene (id., p. 509). 

Résection du genou. Drainage: des plaies au moyen du crin de cheval : 
remarques sur l’enseignement de la chirurgie clinique, par Joseph 
Listèr (the Lancet, 5 janvier 1878, p.5). ‘ 


Section du tendon d'Achille, pour remédier au déplacement du fragment 
inférieur dans les fractures de l'extrémité inférieure de la cuisse, par 
Morin (Boston Med, and. Surg. Journal, novembre 1877). 
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Prix. — La Société industrielle du nord de la France vient de décerner 
une médaille de vermeil au docteur Becour (de Fives-Lille), pour son 
étude sur les causes, le danger et les moyens de combattre l’empirisme. 


NécroLoGte. — Le professeur BEecquerRELz, membre de l’Académie des 
sciences, à l’âge de quatre-vingt-dix ans. — REGNAULT, membre de l’Aca- 
démie des sciences; le docteur Srokes, à Dublin, à l’âge de soixante-qua- 
torze ans, connu par ses remarquables travaux sur les maladies du thorax. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement de l’asthme 
par l’iodure de potassium et l’iodure d’éthyle ; 


Par le professeur Germain SÉe, médecin de l’'Hôtel-Dieu, 
membre de l’Académie de médecine, 


Historique. — En 1860, un médecin américain, M. Horace 
Green, publia sur les formules usitées dans son pays une notice 
indiquant un remède secret, qu’on vendait à Boston comme 
antiasthmatique ; la formule supposée comprenait 100 grammes 
de décoction de polygala, 25 grammes de teinture de lobéhe, 
autant de teinture d’opium camphrée, enfin 8 grammes d’iodure 
de potassium. 

Plus tard, un pharmacien-médecin, nommé Aubrée, établi 
successivement dans {rois localités diverses, réclama la priorité 
en faveur d’un élixir antiasthmatique, dont aujourd'hui encore il 
tient la formule à l’état de secret. La base de cet élixir paraît 
être aussi l'iodure de potassium combiné avec le polygala et 
l’opium. De temps à autre on entendit parler de ce remède ; 
Betz, en 1869, Weber, en 1871 (Deutsches Archiv), disent 
l'avoir employé avec quelque succès, et, en 1874, Spurgen, en 
Angleterre, combina l’iodure avec la belladone, l’ipécacuanha et 
léther sulfurique. 

Un très-petit nombre d'auteurs sont dignes d’être cités, qui 
expérimentèrent l'iodure sans adjuvant ; Trousseau, le premier, 
en France, annonce plusieurs succès et un insuecès ; il met au 
même vang l'iode que le chloroforme, les fumigations nitrées, 
les cigarettes de datura, les cigarettes arsenicales, toutes prépa- 
rations qui n'ont jamais qu’un effet palliatif et momentané, 

En Angleterre, Hyde Salter mentionne liodure dans un traité 
de l'asthme, sans insister sur la valeur de ce moyen. 

En Allemagne, le professeur Leyden publia, en 1872, trois 
observations intéressantes d'asthme bronchique, accompagné 
d’une expectoration spéciale, c’est-à-dire de cristaux sans 
analogue, qui, pour Leyden, sont la cause de l'asthme ; à l’aide 
de l’iodure de potassium, et, d'une autre part, des inhalations 
de chlorure de sodium, il crut pouvoir détruire ces cristaux, et 
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il réussit, dans un de ces cas, à faire cesser les accès de cet 
asthme bronchique. | 

L'historique de la question est, comme on le voit, singuliè- 
rement restreint, sion se borne aux applications vraies et simples 
de l’iodure au traitement de l'asthme proprement dit. Il n’en est 
pas de même si on se place, au point de vue de la bronchite 
chronique, et surtout de la phthisie tuberculeuse ; ici se placent 
les noms de Berton et surtout de Piorry, qui ont fait des études 
spéciales sur ce sujet dont je n’ai pas à m'occuper dans ce 
moment, 

Recherches personnelles. — Ge qui fait l’objet de ces recher- 
ches, c’est l'application de l'iodure au traitement de l'asthme, 
non-seulement de l'accès, comme le pratiquait Trousseau, mais 
à la curation de la maladie elle-même; il s’agit en effet de 
prévenir le retour et d'empêcher le développement de cette 
série d'accès, qui constitue une véritable attaque durant ou 
seulement la nuit, ou en même temps toute la journée, pendant 
des semaines et parfois même des mois entiers. 

En 1865, dans mon travail sur l'asthme, publié dans le Nou- 
veau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, je classai les 
diverses méthodes de traitement sous les rubriques suivantes : 
4° anasthésiques, principalement les vapeurs nitrées, le chloro- 
forme ; 2 médicaments cardiaques et vasculaires, à savoir, la 
lobela inflata, la belladone, le datura et le bromure de potas- 
sium, que.je préconisai à cause de sa propriété sédative de la 
respiration; à cette série 1l faut joindre le chloral, qui rend des 
services incontestables ; 3° les narcotiques, et surtout la mor- 
plune en injections hypodermiques; 4° l'air comprimé; 5° les 
modificateurs des épithéliums muqueux, le soufre, les alcalins, 
les eaux minérales sulfureuses; 6° l’arsenic et les eaux arseni- 
cales, qui modifient d’une manière si marquée la respiration ; 
enfin l'iodure, qui agit d’une manière évidente sur la muqueuse 
respiratoire. 

Mais ce dernier médicament était resté, jusqu’en 1865, entre 
les mains des empiriques ; Trousseau en parla trois ans après. 
C'est en 1869 que je commençai mes premières recherches sur 
ce sujet, après m'être convaincu que les médicaments les plus 
utiles, tels que le bromure de potassium, et surtout le chloral, 
ne jouissaient que d’une action très-passagère et douteuse, 

Vingt-quatre observations, = Depuis près de huit ans j'ai pu 
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recueillir plus de cinquante observations de éé genre, mais lors- 
qu'il s'agit de maladies chroniques, ce n’est pas le nombre des 
cas, c'est la durée de l'observation qui importe. Il ne s’agit pas, 
en effet, de guérir un accès ou même une attaque d'asthme : ce 
n’est là qu'un côté de la question, ce n’est pas là une guérison ; 
il importe, en effet, dans le traitement des maladies chroniques, 
continues et exacerbantes ou bien chroniques paroxystiques, de 
ne tenir compte que des faits qui impliquent une observation de 
longue durée. J'ai relevé vingt-quatre cas remplissant cette con 
dition, et que j'ai pu suivre pendant un espace de temps qui n’a 
pas été moindre d’un an, et qui, chez quelques malades, à été 
de trois à quatre ans. 

Voici la répartition de ces vingt-quatre cas, d’après l’âge, le 
sexe des malades, l’ancienneté, la forme et la nature de la 
maladie : 

1° Quatre enfants, dont trois garçons, âgés de cinq à dix ans. 

L'un de ces enfants était atteint depuis deux ans d’un asthme 
simple, sec, à marche presque continue, augmentant par pa- 
roxysmes durant de trois à quatre semaines; la maladie, qui était 
survenue à la suite de la coqueluche, guérit après quelques 
semaines de traitement par une dose journalière de 4 gramme 
d'iodure de potassium. 

Un autre enfant, âgé de neuf ans, était dans les mêmes condi- 
tions ; toutefois il avait des périodes de calme plus complètes qui 
duraient de quatre à six semaines. 

Un troisième garçon a éprouvé les premiers accès en même 
temps qu’un eczéma très-iIntense ; les deux affections, qui sem- 
blaient témoigner de la nature dartreuse de l’asthme, marchèrent 
cependant d’une manière indépendante ; l’eczéma avait cédé à 
l'usage de l’arsenic, mais l'asthme persista ; celui-ci, à son tour, 
céda à l'emploi de l'ioduré de potassium; aucune de ces affec- 
tions ne reparut. 

Un quatrième cas est relatif à une peute fille de sépt ans née 
d'une mère hystérique et d’un père asthmatique : ellé guérit 
dans l’espace de trois mois, après avoir été asthmatique pendant 
deux ans. 

Six cas d'asthme chez les adolescents. — Je note ensuite 
l’histoire de deux jeunes filles, l’une, âgée de dix-huit ans, asth- 
matique depuis quatre ans sans cause connue; l’autre, âgée de 
vingt ans, atteinté depuis trois ans, Toutes les deux suivirent le 


traitement pendant un an et n'ont plus éprouvé de récidive, Mes 
notes. se rapportent ensuite à quatre Jeunes gens adolescents, 
dont deux étaient à la fois, comme je l'ai vu souvent, atteints 
d'épilepsie et l'asthme ; l'iodure les guérit de d'asthme ; mais les 
accès d'épilepsie, traités avec succès par lebromure de potassium, 
reparurent lorsqu'on substitua l'iode au brome; l'usage simul- 
tané de ces deux substances parut constituer une sorte d’antago- 
nisme, et ce ne fut qu'après un an de l'emploi des préparations 
iodées qu’on obtint la guérison. de l’asthme; alors aussi on put 
recourir à nouveau à l’action déjà antérieurement efficace du 
bromure, et les jeunes malades guérirent définitivement après 
quelques années de traitement. 

Dix cas sont relatifs aux adultes, hommes et femmes, à 
trente à cinquante ans. 

Une femme de trente -cinq ans eut son premier accès en 1876 ; 
il durait depuis quatorze jours, malgré les soins éclairés donnés 
par un ancien interne des hôpitaux de Paris. Le premier jour du 
traitement fut celui de la guérison, qui ne s’est pas démentie 
depuis ; la malade continue le traitement. Une femme de trente- 
cinq ans, boulangère, fut guérie malgré la continuation de sa 
profession. 

Un troisième cas se rapporte à une femme de trente-six ans, 
asthmatique depuis seize ans; elle guérit à Paris et resta guérie 
à Londres. | | 

Parmi les sept hommes adultes je citerai un homme de trente- 
huit ans qui me fut adressé par M. le professeur Frerichs; un 
magistrat de quarante-huit ans, qui guérit malgré le climat du 
Nord; un financier, âgé de trente-neuf ans, qui guérit en quel- 
ques jours d’un asthme datant de l'enfance ; sa guérison s’est 
maintenue depuis un an. Je ne parle pas de trois autres adultes, 
et je clos l’énumération par quatre cas relatifs à des individus 
àgés de cinquante à soixante-huit ans, qui sont guéris en conti- 
nuant le traitement depuis un à deux ans. 

Autres observations. — Outre ces vingt-quatre cas que j'ai pu 
suivre exactement je citerai sept cas traités à la Charité et à 
l’'Hôtel-Dieu ; enfin le résultat des deux expérimentations récentes 
et concluantes que notre honorable collègue M. Noël Guéneau de 
Mussy a bien voulu instituer dans son service sur ma demande, 

Doses et formules; mode de traitement. — Dose primitive, 
45,95 ; augmenter graduellement jusqu'à 2 à 3 grammes, 
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Formule. — En solution dans l’eau ou le vin; faites une solu- 
tion de 10 grammes sur 200; donnez avant chaque repas une 
cuillerée à dessert, soit 8 à 9 grammes, de solution, c’est-à-dire 
16 à 18 grammes de solution par jour, ou 48,80 d’iodure. 

Au bout de quelques jours on fait prendre deux cuillerées à 
bouche, c'est-à-dire 3 grammes par jour. 

Au lieu de solution, il est préférable de prendre les mêmes 
doses avec du sirop d’écorces d’oranges. 

Quelques malades, au bout d’un certain temps, se fatiguent du 
mauvais goût du médicament et de la saveur métallique qui reste 
dans la bouche ; en ce cas ils préfèrent prendre 1, 2 ou 3 gram- 
mes en sels enveloppés däns du pain à chanter ou des cachets. 

Durée du traitement. — La durée du traitement est pour 
ainsi dire indéfinie; mais ordinairement, au bout de deux à trois 
semaines, quand les accès sont alténués ou enrayés, je fais dimi- 
nuer la dose et je prescris 4 gramme et demi par jour. 

De temps à autre on peut interrompre pendant un jour; mais 
une suppression plus prolongée peut suffire pour permettre le 
retour des accidents : c'est ce que je viens de constater sur un 
malade qui était guéri depuis un an; ayant supprimé pendant 
quatre Jours, 1l fut atteint à nouveau. 

Association de l'iodure et de l'opium ou du chloral. — Pour 
éviter les effets de l’iodure, j'associe ordinairement chaque jour 
10 centigrammes d'extrait thébaïque ou 40 grammes de sirop 
diacode à 40 grammes de sirop ioduré. 

Get adjuvant, qui à lui seul est insuffisant pour prévenir la 
crise ou pour l’enrayer, a un autre avantage, c’est de faire cesser 
ou diminuer la toux, qui augmente par elle-même l'oppression. 

Lorsque la toux et le catarrhe sont peu marqués, je prescris 
avec l’iodure, ou séparément, 2 à 3 grammes de chloral mêlé avec 
du sirop de gomme; ainsi l’iodure au moment des repas, le chlo- 
ral le soir, c’est là un moyen de diminuer la dyspnée. 

E fjets physiologiques de l’iodure de potassium. — a. L'ab- 
sorption se fait par toutes les voies, l’iodure de potassium pris en 
solution est absorbé rapidement, caril est très-diffusible : il passe 
par les urines en quelques minutes, ainsi qu’on peut s’en 
assurer par un sel mereuriel, qui fournit aussi un biiodure mer- 
curiel. 

b. Les organes digestifs sont rarement troublés, quelquefois 
imême il y a plus d’appétit; mais ce fait n’est pas durable. 


ce. Sécrétions. — L'effet le plus prompt se traduit sur les mu- 
queuses, principalement sur la muqueuse oculaire, nasale et des 
tissus frontaux, d'où un coryza presque constant, et souvent une 
céphalalgie frontale très-vive, mais très-passagère, 

La muqueuse gutturale devient rouge, elle se congestionne; 1l 
en résulte parfois une sorte d’angine iodique qui ne dure pas. La 
muqueuse laryngo-bronchique est également atteinte; dans 
quelques cas on constate de l'enrouement et assez souvent l’aug- 
mentation de la sécrétion bronchique. 

La sécrétion salivaire laisse également passer l’iode ; l'estomac 
lui-même devient à son tour le siége de l'élimination de l'iode, et, 
ainsi que l’a démontré CI. Bernard, le médicament se retrouve 
chez les animaux pendant trois semaines dans les glandes gas- 
triques et salivaires, quand depuis longtemps les urines n’en 
contiennent plus de traces, Du reste, la durée de l'élimination 
par les urines est indéterminée; elle se fait souvent. d’une 
manière intermittente ; la composition des urines n’est pas 
modifiée (Boeck), La peau devient le siége d’une éruption 
d’acné, 

d, La circulation subit des modifications diverses ; on constate 
d’abord sur les animaux la contraction des vaisseaux, puis une 
dilatation de ces vaisseaux, avec accélération de la circulation. 
Si, chez l’homme, le pouls est préalablement fréquent, laccélé- 
ration ne s’accuse pas davantage (Küss). Le cœur ne se modifie 
pas d’une manière sensible, ni dans sa texture ni dans ses fonc- 
tions. 

e. Dénutrition et reconstitution des tissus, — Au bout d'un 
temps plus ou moins long, il se manifeste une série de phéno- 
mènes de dénutrilion, qui portent principalement sur le tissu 
cellulaire et sur certaines glandes, telles que la glande thyroïde, 
les ganglions Jlymphatiques et, chez les femmes, les glandes 
mammaires. Mais la dénutrition n'est pas toujours générale ; 
loin de là, l'iode semble favoriser indirectement la régénération, 
Ja reconstitution des tissus, surtout des éléments nerveux, 

f. Système nerveux. — C'est pourquoi je n'ai Jamais remarqué 
la faiblesse générale ni les phénomènes d'iodisme cérébral ou 
ivresse lodique caractérisée par des vertiges, des hallucinations, 
des tremblements. Quand ces phénomènes existent, ils sont dus 
sans doute à un simple trouble de circulation, Toujours est-l 
que l'iodure rend d'importants services dans le traitement des 
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maladies du système cérébro-spinal, et cela par ses propriétés 
reconstituantes. 

Tous ces symptômes disparaissent, excepté le coryza, qui 
persiste habituellement. La diminution de la dose ne suffit pas 
toujours pour enrayer les symptômes de l’iodisme qui se pro- 
duit chez certains individus, aussi bien par de faibles doses de 
25 centigrammes, que par des doses de 4 à 2 grammes. 

M. Gosselin ne craint pas d'augmenter la dose en pareil cas. 

Effets sur l'asthme et ses accès. — 1° La respiration devient 
libre au bout d’une à deux heures ; si l’on a pu administrer le 
médicament quelques heures avant l'accès, celui-ci est presque 
sûrement empêché dans son développement. Le deuxième accès 
est supprimé d’une manière certaine. 

2 Le murmure respiratoire se fait entendre dans les régions 
où il était supprimé. 

3° L’emphysème récent disparait, ainsi que la sonorité exa- 
gérée qui en dépend. 

4° Les râles cessent d’être sibilants ; ils deviennent muqueux 
et laissent pénétrer l'air dans les bronchioles. 

Au bout de quelques heures, on est surpris de voir l’orthopnée 
et l’emphysème faire place à une respiration normale, entre- 
mêlée ou non de râles muqueux disséminés. 

Effets sur l'asthme chronique avec emphysème permanent. — 
S1, après les accès, on continue le traitement, non-seulement 
les paroxysmes cessent totalement, mais l’emphysème et l’op- 

pression habituelle aux asthmatiques disparaissent entièrement, 
surtout lorsqu'il s’agit de l'asthme sec. Si l'asthme revêt les 
caractères de l'asthme catarrhal, la dyspnée disparait, mais le 
catarrhe persiste plus ou moins longtemps. 

Effets sur l'asthme cardiaque et sur l'asthme accompagné de 
troubles cardiaques. — Lorsque lasthme est dû à une lésion 
valvulaire les effets sont peu marqués ; ils le sont davantage si 
l'asthme est lié à une lésion du tissu cardiaque lui-même, 
c’est-à-dire à une dégénérescence ou à une hypertrophie ; dans 
ces derniers cas, le traitement par l’iode suffit pour faire dispa- 
raitre l'élément dyspnéique. 

Mais avant de se prononcer sur l'existence d’un asthme car- 
diaque, il importe de tenir compte d’un fait que j'ai souvent 
observé et qui m’a autrefois induit en erreur ; chez un grand 
nombre d’asthmatiques on observe à la pointe du cœur, plus 
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rarement à la base, un bruit de souffle systolique très-doux, 
mais très-évident, qui pourrait faire craindre une lésion des val- 
vules ; or ce bruit de souffle qui semble résider dans les valvules 
du cœur droit, disparaît entièrement, et cela en quelques jours, 
par le seul fait de la disparition de l'asthme à l’aide du traite- 
ment ioduré. 

Effets sur l'asthme dartreux, goutteux, sur l'asthme d'origine 
mécanique. — Je n'ai pas remarqué de différences d'action de 
l'iodure dans l’asthme qui dépend d’une cause diathésique, 
telle que les dartres ou larthritis; l'effet est identiquement le 
même que quand il s’agit de l'asthme simple. J'en dirai au- 
tant de l'asthme pulvérulent, et j'ai cité à cet égard l'histoire 
d'une boulangère, qui avait des accès inévitables par la respira- 
tion de la poussière de farine et qui guérit néanmoins par l'iode. 

Inconvénients de l'action prolongée de l'iodure. — X peut ré- 
sulter d’un traitement trop prolongé par l’iodure: 1° des suinte- 
ments sanguinolents de la bouche et de l’arrière-bouche ; 2° de 
véritables hémoptysies ; mais cela seulement chez les individus 
prédisposés aux tubercules, et c’est pourquoi 1l faut le proscrire 
absolument chez les tuberculeux, ou chez ceux mêmes dont le 
diagnostic est incertain ; 3° l'inappétence et le dégoût des ali- 
ments ; 1l suffit, dans ce cas, de suspendre le traitement pendant 
un jour de temps à autre ou de diminuer la dose pendant une 
semaine ; 4° l’amaigrissement ; mais ce n’est pas là une contre- 
indication à la continuation du traitement, car j'ai vu des ma- 
lades reprendre plus tard leur embonpoint. Quant à la pré- 
tendue cachexie iodée, où quant à la diffluence du sang, je n’en 
ai jamais observé de signes, même après un traitement très- 
prolongé. 

Résultats généraux. — Guérison dans presque tous les cas, 
même quand les malades étaient placés dans des conditions at- 
mosphériques qui sont habituellement nuisibles; les malades 
résistent bien plus facilement aux variations de température, à 
l'influence du froid ou de la chaleur, à l’action du vent et des 
poussières. Il n’y a d’ailleurs aucune précaution à prendre au 
point de vue de l'hygiène, ni du régime; l'usage du café et du 
tabac ne m'a pas paru nuisible, 


Traitement des accès d'asthme par l'iodure d'éthyle. 


Chimie, — L'iodure d'éthyle, découvert en 1825 par Gay- 
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Lussac, est un mélange de deux parties en volume d’alcool et 
d'une d'acide iodhydrique. 

Cet éther, qui n’a point de réaction acide, a une odeur de 

chloroforme, une saveur piquante, une densité de 1°,92 à 29,2; 
ilest volatil ; il bout à 64 degrés sans être inflammable; sous 
l'influence de l'air il brunit légèrement, ce qui tient à une 
partie d’iode mise à nu. Sa formule est C'HFT en équivalents 
(Berthelot) ; sa formule atomistique est de CHI (Wurtz). 
_ Aisloire. — Pendant vingt-cinq ans il était oublié, lorsque 
Huette, dans le but de remplacer l'iode, que Laennec, Berton, 
Piorry, Scudamore, Murray administraient sous forme d’'inha- 
lations dans le traitement de la phthisie pulmonaire, vint à l’ex- 
périmenter sur lui-même et sur un de ses amis. | 

Voici.les effets qu'il observa à la suite de linhalation de cet 
éther mélangé à l'air et recouvert de quelques millimètres d’eau 
dans un flacon de 4 centimètres de hauteur. 

Après quelques inspirations, l’eau se déplace, l’éther est res- 
piré: «il se produit aussitôt, chez l’expérimentateur, une im- 
pression de calme et de bien-être ; les mouvements respiratoires 
s’exécutent avec une facilité et une ampleur immédiates. Un 
surcroit de vigueur musculaire s'ajoute à tous les muscles, Pap- 
pétit se développe, les sécrétions sont activées, le pouls acquiert 
de la plénitude, les sensations et l’activité intellectuelle augmen- 
tent. » Là s'arrêtèrent les recherches de Huette; il ne parle pas 
des applications à l'asthme ; il ne s'occupe que de la phthisie. 

Depuis vingt-huit ans (1850) qu'a paru la thèse de Huette, 
on n’entendit plus parler de l'iodure d’éthyle ; j'ignorais moi- 
même l'existence de ce petit travail, et depuis six mois que je 
m'occupe des applications de l’éther iodé, toutes les notionssur ce 
sujet me parurent absolument nouvelles, lorsque par des recher- 
ches bibliographiques rigoureuses je découvris, il y a quelques 
jours, ce mémoire qui figure dans cette thèse entre les ouver- 
tures des plaies et le bromure de potassium. 

Effets physiologiques de l'iodure d'éthyle.— Voici maintenant 
ce que j'ai observé sur les individus sains et les malades atteints 
de dyspnée auxquels j'ai fait respirer 6 à 40 gouttes d’iodure 
d'éthyle 6 à 8 fois par jour. 

Chez lindividu sain, on constate, au bout de quelques se- 
condes, une plus grande facilité de la respiration, et ce phéno- 
mène persiste pendant quelques heures. 


— 106 — 


Il n'existe aucun effet anesthésiant ni soporifique, 

Le cœur et la circulation ne se modifient pas, et cependant 
l'absorption se fait pour ainsi dire immédiatement, car au bout 
de dix minutes on retrouve de l’iode dans les urines, 

Très-fréquemment il survient un accès de toux au début de 
l'inhalation. 

Effets thérapeutiques. — J'ai employé ce médicament dans 


cinq cas d'asthme, et l'accès s’est arrêté d’une manière très- 


rapide ; sur un de ces malades, l'effet a été plus prompt que par 
les fumigations nitrées et que par le chloroforme. 

Dans trois cas de dyspnée cardiaque, j'ai également remarqué 
des phénomènes favorables. 

J'ai prescrit le même remède dans deux cas de bronchite chro- 
nique accompagnée de dyspnée, et l'effet, beaucoup moins 
prompt, a été cependant avantageux. 

Enfin, il y a huit jours, j'ai eu l’occasion de prescrire ces 
inhalations dans un cas de laryngite œdémateuse chez un homme 
de quarante ans qui me fut adressé à l'Hôtel-Dieu par M. Collin, 
notrehabile fabricant d'instruments de chirurgie ; pendant deux 
jours j'hésitais à faire la trachéotomie, en raison de l’asphyxie et 
de l’aphonie, mais le malade a pu guérir par les mhalations 
répétées dix à douze fois par jour. 

Mode d'action. — L'iodure d’éthyle, de même que l’iodure de 
potassium, ont une action incontestable sur la sécrétion bron- 
chique qu'ils augmentent en lui rendant, par suite même de 
cette hypersécrétion, une fluidité plus considérable qui permet 
l'entrée plus facile de l'air dans les alvéoles pulmonaires. Aussi 
absence de murmure respiratoire, la sonorité tympanique de 
l'emphysème disparaissant, les râles sibilants du catarrhe 
asthmatique sont remplacés par des râles muqueux ; c’est là le 
premier effet de l'iode. 

En deuxième lieu, l'iode agit sur le centre respiratoire par 
l'intermédiaire de la circulation, qui est activée ; le centre respi- 
ratoire, étant en contact avec une plus grande quantité de sang, 
se trouve surexcité, et la respiration devient plus facile. 

En troisième lieu, l’éther combiné avec l’iode facilite à son 
tour la respiration, qui devient plus profonde, Ge sont là des 
avantages incontestables, 

Conclusions. — 4° L’iodure de potassium constitue le moyen 
le plus sûr pour guérir l'asthme, quelle qu'en soit l'origine ; 
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90 L'iodure d'éthyle guérit les accès de dyspnée asthmatique 
d'une manière très-rapide ; le même médicament parait aussi 
présenter des avantages dans les dyspnées cardiaques et même 
laryngées. 


THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


De l’anesthésie obstétricale ; 
RÉPLIQUE À M. BAILLY, 


Par le professeur PaAJoT. 


M. Bailly a publié dans votre estimable journal une petite 
composition, affirmations et personnalités mêlées, 

Précisons les conditions du débat. Venant se lancer dans la 
bataille, sans provocation aucune, si M. Bailly, pour combattre, 
s’est engagé volontairement dans des sentiers épineux et bordés 
de bois vert, c'était son droit, mais tant pis pour ses épaules. 
S'il y a des égratignures, qu'il ne récrimine pas. Il les aura 
cherchées, 

Mon premier travail sur le chloroforme appliqué à l'obsté- 
triqué renfermait ce passage: 

« Dans les accouchements naturels, ou bien 1l faudra se con- 
tenter, pendant toute la durée du travail, d'un vain simulacre 
d’anesthésie, atténuant à peine la souffrance, ou bien 1l faudra, 
pendant un grand nombre d'heures, parfois, plonger la femme 
dans une insensibilité véritable, dont la prolongation excessive 
doit toujours effrayer. ; 

« Cependant, il faut ajouter, pour être juste, que la plupart 
des partisans de l’anesthésie, dans les accouchements naturels, 
conseillent d’avoir recours au chloroforme, seulement dans les 
derniers moments du travail, Même appliquée ainsi, l’insensi- 
bilité obtenue ne présenterait souvent qu'un avantage très- 
contestable, car tous les accoucheurs savent combien de femmes 
supportent difficilement, avec peu de résignation et de courage, 
la fin de la première période, et combien l’on en trouve, au con- 
traire, dont l’énergie se réveille avec les douleurs franches de la 
fin de l'expulsion, » 
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En exprimant ces opinions si modérées j'avais, comme on le 
voit, évité toute personnalité. 

Une prétendue méthode qui jusque-là, empruntant les allures 
d'une honnéte personne, avait fait peu parler d'elle, la demni- 
anesthésie, attaqua les accoucheurs français, et en particubier les 
professeurs actuels de l’école de Paris. Ah! alors, comme il ne 
s'agissait plus d'agression, qui m'a toujours été odieuse, mais 
de riposte, vif plaisir en face d’un adversaire loyal, je répondis 
frappant fort (d’autres ont ajouté: juste) sur les doctrines, et 
suivant une conduite invariable, laissant à part les personnes, 
à moins que, comme ic el ailleurs, on ne m’ait donné l'exemple 
contraire. C’est alors de la légitime défense, Voici les conclusions 
principales de ce nouveau mémoire en ce qui touche l’anes- 
thésie obstétricale : 

« Le chloroforme a sa place marquée, à tout jamais, en ob- 
stétrique. Aucun praticien n’hésitera à l’employer, avec toutes 
les précautions qu'il impose, dans le cas d'opérations doulou- 
reuses ou d’accouchements anormaux, quoique spontanés, sauf 
contre-indication. 

« L'anesthésie vraie appliquée aux accouchements naturels, 
pendant les périodes de dilatation des orifices utérins et vulvaires, 
est un procédé scientifique et sérieux que l’on peut discuter. Ses 
dangers et ses inconvénients nous paraissent dépasser de beau- 
coup ses avantages. L'opinion, contraire à la nôtre, a ses argu- 
ments et peut être défendue. » 

« L'avenir apprendra probablement à appliquer l’anesthésie 
dans quelques nouveaux cas d’accouchements anormaux, quoique 
spontanés. » 

Ce résumé, qu'aujourd'hui encore je persiste à croire sage, 
parce qu'il n’exagère rien, qu'il admet à la discussion les opinions 
contraires à celles qu'il exprime ; qu'il témoigne de cette certi- 
tude que notre génération n’a ni tout vu ni tout dit, qu’il réserve 
l'avenir; ce résumé à reçu l'approbation de collègues dont le 
jugement m'inspire toute confiance. 

Il eût été désastreux qu'il obtint l’assentiment d’un accoucheur 
qui «enlève le trait douloureux rivé au flanc de la femme, — 
produit une transfiquration, — et raffermit les nerfs avec le 
chloroforme, » 

M. Bailly est un excellent homme, dont le moindre travers est 
de n'avoir jamais pu laisser traîner une idée fausse, 
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L'idée fausse lattire, il l’assimile, elle l’excite, lexalte, 
l’exulte jusqu'au Late 

Pour lui, avec l’anesthésie appliquée aux accouchements natu- 
rels, cinanite aura « à recueillir les fruits les plus abondants 
et les plus sAvouREUx ». C’est M. Bailly qui écrit cela. Ce n’est pas 
M. Prudhomme. | 

Quand on vient d'émettre une idée juste, sur n'importe quel 
sujet, M. Bailly prétend toujours qu’on attaque ses opinions. En 
ne prenant pas le parti de la demi-anesthésie, 1l eût done trompé 
toutes les espérances. 

Cet honorable confrère, se roulant dans l’équivoque, passant à 
côté des objections sans les voir ou les comprendre, confondant 
l'anesthésie vraie et ses dangers avec l’anesthésie homæopathique 
ou demi-anesthésie illusoire, mais inoffensive, appliquant l’une 
quand 1l croit faire usage de l’autre, 1l va, il brouille, 11 mêle, 1l 
déraisonne, 1l s'emballe, 1l patauge dans le chloroforme et, ne se 
rendant compte ni de ce qu'il dit ni de ce qu'il fait, il accouche 
enfin de cet aphorisme stupéfiant : « l'efficacité de l'anesthésie 
chloroformique, contre les douleurs de l'accouchement, est am- 
plement prouvée par les faits ». 

Permettez-moi, tout en vous félicitant, cher confrère, de vous 
confier ceci, sous le sceau du secret. De votre surprenante décou- 
verte (votre solidification des gaz, à vous), quelques médecins se 
doutaient déjà un peu. 

Se demandant ensuite quelle doit être la cause de l'opposition 
rencontrée par la demi-anesthésie chez certains hommes, parmi 
lesquels on me compte, et quelle raison peut conduire à repré- 
senter, dit-il, cette pratique comme illusoire « un pur charlata- 
nisme, appréciation injuste et blessante pour des confrères ». 

Or, on lit dans mes conclusions : «C’est au public médical, 
maintenant éclairé par ces débats contradictoires, qu’il appar- 
tient de juger si l'on doit persévérer à montrer la demi-anesthésie 
comme une source d'illusions chez les médecins honnêtes et de 
spéculation chez les autres. » 

Cherchant toujours les motifs qui ont dicté et fait approuver ces 

lignes, M. Bailly les trouve dans « l'ignorance du chloroforme ». 

Et parmi les médecins qui professent les idées dont nous 
avons donné le résumé en commençant, 1l s’en trouve ayant, 
ainsi que moi, manié l’éther d'abord, puis le chloroforme ensuite, 
quand M. Bailly était encore au séminaire, et longtemps avant 
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qu’il connût, mème de nom, cette obstétrique dont il devait deve- 
nir l’un des pratiquants les plusfervents. Il est vrai qu'un critique 
malappris a prétendu qu’en grec, « accoucheur » se traduisait 
par la seconde lettre de l'alphabet. Au nom de M. Bailly et au 
mien, nous protestons contre cette impertinente traduction. 

On l’avouera pourtant, cette accusation d’ignorance dans ces 
conditions-là, jette un jour très-vif sur la qualité et étendue des 
localisations cérébrales affectées, chez M. Bailly, à l'élaboration 
des jugements, Ses appréciations n'indiquent-elles pas claire= 
ment l’imminence d’une opportunité de rapports avec la théra- 
peutique ? 

Accuser d'ignorance ses juges et ses maîtres, expérimentant 
dix ans avant lui, est d’une inconscience trop pleine d’impudeur 
pour n'être pas tout à fait comique, à moins qu'elle ne soit mala- 
dive, 


Plus loin, avec ce manque de tact, l’un des plus grands charmes 
de son individualité, M. Bailly a daigné me signer, personnelle- 
ment, un brevet d’honnêteté et me délivrer, en même temps, un 
certificat d'intelligence et de professorat. Son âge donnant au mien 
un brevet d'honnêteté! L’inverse se comprendrait mieux. Et 
puis, honoré de la bienveillance affectueuse des. Velpeau, P. Du- 
bois, Trousseau, Cruveilhier, Denonvilliers, Natalis Guillot, etc., 
pour les morts, et lié par des amitiés de trente à quarante ans 
avec les hommes les plus honorables, parmi les vivants, franche- 
ment M. Pajot a-t-1l besoin du brevet de M. Bailly ? 

Quant au certificat d'intelligence et de professorat, je le refuse, 
Mon confrère est un très-honnèête accoucheur, assurément, mais 
dans ces questions, il faut de la compétence. 

En accouchement, M. Bailly opine pour le tampon après la 
délivrance! 

En politique, le journal /a Patrie est son bréviaire ; l’ordre 
moral, son rêve. 

En religion, 1l pencherait vers le Syllabus. I est clérical. Il 
avoue pourtant violer volontiers les arrêts de Jéhovah, en ce qui 
touche à la reproduction, Son directeur l’absout (1). 

Enfin, en philosophie, sa conception de l’univers ne dépasse 





(1) « Le chloroforme a infligé un éclatant démenti à l'antique anathème 
de Jehovah.» (Bailly, Bulletin de thérapeutique, 15 janvier 1878.) 
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pas le catéchisme, ct il affirme, devant témoins, l'existence de 
l'âme — chez les punaises ! 

Est-il assez complet? 

Et cet ensemble signerait des cerüficats d'intelligence aux 
professeurs de la Faculté ! A M. Bailly, j'aurais pu paraitre, un 
jour, un homme intelligent! Quelle sottise avais-je donc lâchée ce 
jour-là? Non, mille fois non, ma condamnation à l'intelligence 
de M. Bailly, je ne l’accepte pas. Je récuse ce juré. Quand il me 
faudra un certificat d'intelligence et d'enseignement, c’est à ceux 
de mes collègues, à la fois esprits remarquables et professeurs 
éminents, que j'irai le demander. Ils me le refuseront peut-être, 
mais, au moins, ils auront qualité pour cela, 


Dans aucun hôpital de Paris, ai-je dit, on n’accouche toutes les 
femmes au chloroforme, et partout on donne le médicament, 
quand 1] est jugé nécessaire. 

M. Bailly sera-t-1l plus heureux en réfutant celte assertion ? 

À l'hôpital on n’accouche pas toutes les femmes au chloro: 
forme, parce que, ditl, « le personnel est insuffisant »; et plus 
bas ont: « la difficulté d'introduire une personne nouvelle près 
d'une femme en couches, fait que l’accoucheur est obligé de se 
suffire », et 1l se suffit probablement, Ge n’est donc pas le person- 
nel qui manque. Les pseudo-anesthésistes se passent d'aides. 

Dans les hôpitaux spéciaux, manque-t-il, le personnel, et la 
difficulté d'introduire une personne, existe-t-elle ? 

Elèves en médecine, sages-femmes, assistent les femmes dans 
les accouchements naturels. Bien plus, de simples filles de salle 
surveillent souvent l’accouchement et font la délivrance, quand 
tout se passe normalement. 

Faut-il moins d'intelligence pour «ce genre de soins » que 
pour donner le chloroforme, comme vous le faites ? 

Vous vantez l'efficacité, la facilité et l’innocuité de votre 
anesthésie. 

Pourquoi donc, depuis vingt ans que tout le monde a essayé 
la méthode, n'est-elle pas entrée dans la pratique hospitalière 
de tous les jours, quand on n'hésite Jamais aujourd’hui, dans 
aucune clinique, à donner le chloroforme alors qu’on le juge 
utile ou nécessaire? 

« Vous pourriez, dites-vous, nommer plusieurs médecins des 
hôpitaux, aussi honorables que distingués, à qui vous en avez vu 
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faire usage. » Ceci est une de ces équivoques jésuitiques dont 
abusent tant vos collaborateurs. P. Dubois a fait usage du chlo- 
roforme, les professeurs actuels de la Faculté en ont fait usage, 
M. Tarnier en a fait usage, M. Polaillon et nombre d’autres en 
ont fait usage, tous les accoucheurs en ont fait usage. Ce n'est 
pas là la question. 

Où est le service où tous les accouchements naturels sont faits 
au chloroforme? Mais vous savez la réponse, puisque vous 
invoquez faussement le manque de personnel. 

Eh bien, la raison, je vais vous l’apprendre, puisque vous 
l'ignorez, ou vous feignez de ne la pas connaitre : 

La raison est que tous les médecins et chirurgiens des hôpi- 
taux et les accoucheurs intelligents (il y en a quelques-uns) 
jugent le chloroforme un médicament excellent, énergique, d’une 
action rapide et puissante et, par cela même, semblable à toutes les 
substances douées de qualités analogues, c’est-à-dire DANGEREUX. 
Et plus ces médecins sont instruits et sagaces, et moins ils veulent 
employer banalement, et en dehors de la nécessité absolue, un 
anesthésique qui, appliqué sérieusement, peut donner la mort. 

Ces médecins, d’une perspicacité et d’une faculté d’observa- 
tion refusées à d’autres, veulent que le risque des dangers à 
courir soit compensé par la valeur des résultats obtenus. 

AUCUNE FEMME N’EST JAMAIS MORTE DES DOULEURS D'UN ACCOU- 
CHEMENT NATUREL. ON PEUT MOURIR DU CHLOROFORME. 

Et si, réellement, vous faites ce que vous dites, si vous plongez 
les femmes dans une anesthésie véritable pendant quatre et 
même huit heures, je vous prédis qu’un jour ou l’autre vous 
aurez un terrible compte à régler avec l'opinion publique, et pas 
une voix ne s’élèvera pour défendre votre conduite imprudente, 
coupable et impardonnable. Seulement, vous lirez dans le mé- 
moire sur le chloroforme (1): « Silesanesthésistes font cette grosse 
erreur en théorie, ils se gardent de commettre cette lourde faute 
en pratique. » 

Les voilà les vraies raisons, ce n’est pas l'absence du personnel, 
prétexte détruit par vous-même, 

Sans doute les femmes peuvent périr par la prolongation des 


douleurs, l'épuisement, le choc et la puerpéralité morbide 
engendrée par ces conditions. 





(1) Du chloroforme dans les accouchements naturels, Pajot (chez La- 
wereyns). 
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Mais est-ce que ce sont là des accouchements naturels ? Dans 
ces cas, lorsqu'il y a indication du chloroforme, nous l'avons 
donné bi avant vous, plus que vous, et nous oserions presque 
dire, mieux que vous. 

Si vous faites, au contraire, de l’anesthésie homæopathique, 
c'est différent. On peut indéfiniment continuer cette profitable 
industrie, Une aussi inoffensive plaisanterie ne présente aucune 
espèce de danger. Avec cette amusette, on ne tuera jamais les 
femmes. On ne tue que le temps. L’accoucheur hérite, la chien- 
tèle acquitte le legs. | 

Et toujours insciemment, vous faites croire de votre part à ce 
vain simulacre d’anesthésie ; lorsque vous écrivez : 

« Quand on la voit (la femme) s'élancer au-devant de l'appa- 
reil, l'arracher des mains de l'accoucheur. » 

Comment une femme, anesthésiée pendant quatre et même 
huit heures, pourrait-elle s’élancer ? 

Et quel besoin a-t-elle d’arracher l'appareil des mains de 
l'accoucheur, si elle ne souffre pas ? 

Get aveu ne prouve-t-1l point, jusqu’à l'évidence, que M. Bailly 
ne se rend un compte exact, m de ce qu'il fait, n1 de ce qu'il 
dit? Ce n’est d’ailleurs pas une marotte chez lui, comme celle 
qu'il nous prête. C’est congénital. 

Seulement, il faut charitablement prévenir nos jeunes confrères 
de l’insuccès probable, dans la clientèle, du nouveau procédé 
préconisé par M. Bailly. Le masque et les lunettes, dont il veut 
affubler le nez des femmes en travail, nous paraissent destinés 
à obtenir, dans le monde, un succès fou d’hilarité (1). 

Certes, 1l serait déraisonnable de juger l'utilité d’un appareil 
dont on n’a pas l'expérience, maïs il est toujours permis de 
s'appuyer sur la connaissance acquise du caractère des femmes, 
dans toutes les classes de la société, pour prévoir, avec probabi- 
lité, les difficultés d'application d’un engin d'hôpital, utile, peut- 
être, mais, à coup sûr, grotesque. 

En ce point, l'associé de M. Bailly lui est mille fois supérieur. 
Sa mise en scène sent tellement son kigh hf, que son succès, 
sous ce rapport, n'a été que justice, 

M. Bailly est plus sérieux, 1l est vrai, puisqu'il endort ses 








(1) Cette invention est aussi cocasse que celle, née d’hier, pour obtenir 
la température du corps : faire pisser le malade sur le thermomètre ! 
TOME XCIV, 3° LIVR 8 
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clientes, dit-il, pendant quatre à huit heures, mais il est beau- 
coup plus dangereux aussi, Quant à l’exhibition de son masque et 
de ses besicles, elle est évidémment destinée à faire comprendre 
aux générations actuelles les médecins de l’auteur du Tartuffe, 
Des Matassins poursuivant, avec le masque à lunettes, le nez de 
la comtesse d'Escarbagnas et sa poupée, On voit cela d'ici. 

Innocemment, M. Bailly fait du Pourceaugnac à l'envers (4). 

Combien est autrement avisé son collaborateur et maître ! Avec 
le grand flacon, le petit mouchoir de fine batiste est tout à fait 
poétique, séduisant et féminin. Il révèle son homme du monde, 
Le masque et les lunettes de M, Bailly ont une odeur de bœuf 
gras qui fera jeter des eris de paon à la duchesse, 

Mae la marquise ne consentira jamais à museler son joli nez 
rose avec cet abominable accessoire, 

La bourgeoise, elle-même, y aura de la répugnance, surtout 
s’il se trouve là un mari ou l’autre, 

M. Bailly sera bientôt réduit à appliquer sa muselière à sa 
concierge, et encore parce que nous sommes en carnaval! Dans 
tous les rangs, la femme garde ses instincts, La souffrance à déjà 
tué la pudeur, et la coquetterie vit encore, Avant un an, quelques 
commères n’appelleront plus M, Bailly « l'accoucheur », mais 
« l’homme au nouveau nez». 

Ah! Paul Dubois, esprit si droit et si fin, si tu pouvais soulever 
tes six pieds de terre, quels sourires pour toutes les sorneltes de 
ces représentants d’un art tant illustré par ta saine raison, 

Et ils t’appelleraient mon cher confrère, ces braves gens-là ! 


Voici le comble de la mesure. 

Nous citons textucllement : « Je ne donnera à personne le 
conseil d'agir de la sorte, mais il est bien certain que si, sans lu 
entrer le couteau trop avant dans les chairs, on lui eût fait seu- 
lement sentir un peu vivement la pointe, le malheureux amputé, 
au lieu de recevoir le chloroforme avec une résignation méléc 
d’effroi, l'accepterait avec empr'essement et reconnaissance. » 

De façon, qu'avant de sentir la pointe du couteau, le malheu- 
reux amputé s’imaginait, selon M, Bailly, qu'en lui retranchant 








(1) Juuim, Qui dirait que madame eût un si grand enfant, 
La comresse. Hélas ! quand je le fis, j'étais si jeune, que je me jouais 
encore avec une poupée, (Moutire,) 
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un membre on allait lui procurer des sensations ayant quelque 
chose de... savoureux. 

Notre confrère trouve son hypothèse un peu barbare. Elle est 
mieux que cela. 

Est-elle spontanée, ou est-elle héréditaire? Existe-t-1l des 
antécédents de famille ? Le traitement moral suffira-t-1l? Voilà 
ce qu'il faut se demander. 

Remarquons enfin combien la période d’excitation, dans 
l'inhalation du chloroforme, gêne M. Bailly et compagnie. Tout 
le monde la leur rappelle. Ne pouvant trouver à la placer dans 
leur mode -d’anesthésie, ils se contentent de la nier. C'est, en 
effet, plus commode sur le papier ; malheureusement, dans la 
pratique, il faut absolument compter avec cet obstacle. : 

Comme nous nous faisons honneur de penser qu'une opinion, 
contraire à la nôtre, peut être bonne ; comme nous ne savons 
point résister à des raisons justes et à des faits bien observés et 
sainement interprétés, nous voulons montrer à notre confrère 
combien nous sommes rempli de bonne volonté à son égard. 

Il a, ainsi que presque tous les agrégés, fait le service, par 
intérim, à la clinique obstétricale. Avec des convictions aussi 
fortes, aussi profondes, sur « les fruits abondants et savoureux » 
du chloroforme, il n'a pu manquer de le donner dans tous les 
accouchements naturels qui se sont faits pendant son passage 
dans ce service. 

Nous allons en rechercher les observations, probantes celles: 
là, car elles sont publiques et nombreuses. Nous avons suppléé 
Paul Dubois assez longtemps dans cet hôpital, pour savoir ce 
qu'on y fait d’accouchements, Si M. Bailly parvient à nous 
entrainer sur le chemin de Damas, nous promettons de le suivre 
jusqu’à l’anesthésie éternelle, même dans le royaume des cieux, 
si certaines doctrines obstétricales y pénètrent ! 

Le tampon après l’accouchement et le chloroforme homæopa- 
thique ne se verront probablement pas refuser l'entrée, pour 
insuffisance de titres. 


Nous avons communiqué la réplique de M, le professeur Pajot 
à M. Bailly, qui nous a fait parvenir une réponse que nous nous 
empresserons de publier dans le prochain numéro. 
Le Comité de rédaction, 
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CHIMIE CLINIQUE. 


Diagnostic différentiel de la glycosurie et du diabète ; 


Par le docteur A. DUHOMME. 


La glycosurie est née dans un laboratoire, elle a grandi et s’est 
développée dans une salle de vivisection. Elle est aujourd’hui en 
âge d’être remise définitivement aux mans de la clinique, 
laquelle, s’aidant des précieux enseignements de la chimie et de 
la physiologie, pourra seule lui imprimer cette unité de direc- 
tion pratique qui lui a fait défaut jusqu’à ce jour. 

Il suffit d’avoir eu à traiter un certain nombre de malades 
atteints de glycosurie pour qu’en dépit des plus brillantes con- 
ceptions scientifiques, le polymorphisme de cette affection 
s'impose à l'esprit du plus modeste praticien. Mais dans ce 
polymorphisme on n'a généralement voulu voir que de simples 
variétés, de simples degrés d’une même maladie. 

C'est beaucoup plus en s'inspirant d'idées théoriques qu'en 
s'appuyant sur les données de la clinique que les subdivisions 
ont été établies, ce qui leur a enlevé une grande parte de leur 
uthté pratique. Autant on a été prodigue de subdivisions, autant 
on s’est montré réservé lorsqu'il s’est agi d'en préciser exacte- 
ment les limites, d'en bien spécifier les caractères distinctifs. 

Aussi ces variétés pompeusement annoncées dans les 
préliminaires ne font-elles que de très-rares apparitions dans 
les différents chapitres d'une description générale. D'où une 
extrème confusion et tant d'opinions contradictoires. De plus, on 
se trouve inconsciemment ramené à l'idée première d’une 
maladie unique, quoique polymorphe, et à peu d’exceptions près 
les auteurs ont persisté à voir une entité morbide là où la 
clinique indique cependant de la manière la plus nette qu'il n’y 
a qu'un symptôme, qu'un trouble fonctionnel pouvant ressortir 
aux états morbides les plus différents et devant être étudié par 
les cliniciens au même titre que ses congénères : l’ascite, Panasar- 
que, les convulsions, ete, Or ces différentes manifestations morbides 
sont étudiées sous deux formes bien distinctes : la forme idiopa« 
thique ou essentielle et la forme symptomatique. Appliquer les 
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mêmes principes à l'étude de la glycosurie, c’est donc simplement 
rentrer dans les voies traditionnelles de la clinique. 

Parmi les maladies pouvant donnér lieu à de la glycosurie, 
il yen à une connue et étudiée depuis assez longtemps, c’est la 
glycosurie idiopathique, essentielle ou diabétique, et plus sim- 
plement le diabète ; 1l y a tout avantage à conserver cette forme 
nettement définie. Quant aux autres états morbides dont la 
elycosurie peut être un symptôme, ils sont encore mal étudiés 
et mal connus, 1l serait prématuré de chercher à les subdiviser 
et il n’y a aucun inconvénient pour la clinique à les réunir pro- 
visoirement dans un seul et même groupe qui sera la glycosurie 
symptomatique ou plus simplement la glycosurie. Ce qui est 
important, c’est de ne pas confondre ensemble ces deux termes : 
diabète et glycosurie, de ne pas leur assigner une origine 
commune, et surtout de ne pas les considérer comme des 
variétés ou des degrés d’une seule ct même maladie ; ce sont des 
états morbides tout à fait différents et qui ne comportent ni le 
même pronostic ni le même traitement. Il est donc absolument 
indispensable de pouvoir les distinguer lun de l’autre. 

Le plus généralement, on cherche cette distinction dans la 
plus ou moins grande quantité de sucre perdue par le malade ; 
mais cette manière de faire comporte d'assez nombreuses excep- 
ons et cette quantité parfois très-faible chez de vrais diabétiques 
peut atteindre des proportions énormes chez de simples glyco- 
suriques. 

On aurait également tort d’attacher trop d'importance aux 
symptômes concomitants, Car ces symptômes (polydipsie, 
polyurie, sécheresse de la bouche, amaigrissement, perte des 
forces, etc.) ont eux-mêmes les relations les plus étroites avec la 
quantité de sucre perdue par les malades ; à peine prononcés 
lorsque la déperdition est minime, ils acquièrent un haut degré 
d'intensité lorsque cette déperdition est considérable. 

On trouverait déjà un bien meilleur guide dans les résultats 
de la thérapeutique, car autant le traitement classique (usage 
de pain de gluten, abstention de substances féculentes ou 
sucrées) est efficace dans la glycosurie, autant il se montre 
impuissant dans le vrai diabète, qui, pour le dire en passant, est 
une affection aussi rare que la glycosurie est fréquente, 
Ge traitement est excessivement pénible, il est bien rare qu’on 
soit assez sûr de son malade pour pouvoir affirmer qu’il le suit 
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exactement, d’où le danger d'attribuer à là nature de la maladie 
ce qui pourrait fort bien n'être que le résultat de l’indocilité du 
malade. m 

Du reste il n'y a pas lieu d'insister, car la chimie clinique, 
c'est-à-dire la pratique d'analyses journalières, va nous fournir 
des caractères d’une valeur moins aléatoire. Il est à peine besoin 
de faire observer que, pour conserver à ces analyses toute leur 
valeur comme base d’un diagnostic différentiel, il est nécessaire 
de les pratiquer, au début du moins, en dehors de tout trai- 
tement. 

Voyons donc comment les choses se passent, sinon toujours, 
du moins dans la grande majorité des cas, et commençons par 
l'étude des urines diabétiques. 

Dans l'examen journalier de cette catégorie d’urines sucrées, 
le caractère qui domine tous les autres c’est une grande régu- 
larité. L'aspect de l'urine, sa couleur, sa densité, la quantité 
émise dans les vingt-quatre heures et la quantité de sucre qu’elle 
renferme ne subissent d’un jour à l’autre que d’assez faibles 
variations ; de plus, ces variations ont généralement lieu dans 
un même sens, on observe des périodes régulièrement croissantes 
et des périodes régulièrement décroissantes sans qu'il y ait d’un 
jour à l’autre de brusques soubresauts en sens inverse. Cette 
uniformité n’est bien appréciable que dans les analyses quoti- 
diennes, car dans celles qui ont lieu à une distance de quiuze 
jours, un mois et même plus, les modifications lentement pro- 
_gressives des différents caractères indiqués ont pu acquérir assez 
d'importance pour faire perdre la trace dé cette régularité, 

L'analyse par la liqueur de Fehling est d’une netteté remar- 
quable : chaque goutte d’urine qui tombe dans le réactif produit 
son effet, détermine une décoloration régulièrement progressive 
et permet de prévoir la fin plus ou moins prochaine de l’opération, 
qui s’accentue toujours d’une manière très-tranchée. Le préci- 
pité est d’un beau rouge vif et se dépose avec facilité ; en un mot, 
on croirait opérer avec une solution de glucose bien plutôt 
qu'avec un liquide d'une nature aussi complexe que l'urine et 
on à conscience qu'il n'existe dans le liquide en expérience 
aucune substance de nature à troubler les réactions habituelles 
de la liqueur cuprosodique. 

Aussi peut-on faire varier les conditions de l'analyse dans des 
limités assez étendues sans craindre d’en altérer trop sensible - 
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ment les résultats. Que l'analyse soit conduite avec plus ou 
moins de rapidité, qu’elle porte sur l'urine naturelle ou sur la 
même urine plus ou moins diluée, les résultats sont à peu près 
identiques. Le contrôle de l’analyse chimique par le polarimètre 
donne en général des résultats assez concordants pour qu’il soit 
inutile d’avoir recours à cet instrument si on a une habitude 
suffisante de l'analyse volumétrique. Il serait intéressant de 
savoir si cette régularité persiste alors que l’urine ne renferme 
que de minimes proportions de sucre, mais je ne saurais rien dire 
à cet égard, n’ayant pas encore rencontré d’urine diabétique 
renfermant moins de 5 grammes de glucose par litre. 

Si nous abordons maintenant l'étude de l’urine dans la glyco- 
surie symptomatique, la scène change complétement et pour en 
avoir une notion exacte il suffirait en quelque sorte de prendre 
point par point la contre-partie des caractères que je viens 
d’assigner à l’urine diabétique. Ici nous entrons dans le domaine 
de l’imprévu, et le caractère qui domine est une extrême 1rré- 
gularité. L'aspect de l'urine, sa couleur, sa densité, la quantité 
émise dans les vingt-quatre heures et la quantité de sucre 
qu'elle renferme changent continuellement et peuvent même 
subir d’un jour à l’autre les plus grandes variations. Il n’est pas 
rare de constater un jour l'absence complète de sucre dans 
l'urine d'un malade qui, les autres jours, en perd une quantité 
moyenne de 30 à 40 grammes dans les vingt-quatre heures. Tel 
malade en émet aujourd’hui seulement une dizaine de grammes, 
qui la veille en avait rendu huit ou dix fois autant. Ces brusques 
variations journalières si faciles à constater, même par les 
procédés d'analyse le plus grossièrement approximatifs, sont le 
signe pathognomonique de la glycosurie. Quant à la manière 
dont se comporte l'analyse par la liqueur de Fehling, il y a des 
distinctions à établir : 

4° Si l'urine renferme beaucoup de sucre, les réactions sont 
à peu près aussi nettes que dans le cas d’urines diabétiques ; 
nous n’avons donc pas à y revenir ; 

2° Si elle en renferme seulement une quantité moyenne, on 
remarque déjà de nombreuses irrégularités, La décoloration du 
réactif, au lieu de se faire par étapes régulièrement progressives, 
a lieu par soubresauts, et le résultat final moins sûrement prévu 
s’accuse moins nettement. Le précipité n’est pas d’un rouge 
aussi vif, il se dépose plus lentement et le liquide qui le surnage 
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présente une coloration verdâtre qui autorise une certaine 
hésitation. En opérant en tâtonnant, c’est-à-dire goutte par. 
goutte, ainsi qu'on est. obligé de le faire alors qu’on n'est pas 
encore fixé sur la teneur en sucre de l’urine examinée, on 
obtient un chiffre sensiblement plus faible que lorsque, instruit 
par cette première expérience, on verse en une fois la quantité à 
peu près nécessaire, se réservant de terminer l'analyse par 
l'addition de trois ou quatre gouttes. L'écart est quelquefois 
considérable et ne saurait être attribué à une erreur d'analyse, 
car en répétant plusieurs fois les deux séries d'expériences, 
celle goutte par goutte et celle par masse, les résultats restent 
concordants pour les cas de la même série, mais sont discor- 
dants d’une série à l’autre. Ces différences me paraissent dues à 
ce que le sous-oxyde de cuivre restant en partie dissous se 
réoxyde et reprend la couleur bleue avec une rapidité telle, que 
cette recoloration a le temps de s'effectuer entre l'addition de 
chaque goutte. — Selon que l’on opère sur l'urine naturelle ou 
sur l'urine diluée, les résultats peuvent être fort dissemblables. 
Il en est de même pour le contrôle de l'analyse chimique par 
l'examen optique. Tout est donc irrégulier, mais pour ces cas 
de quantité moyenne, la précision dans l’analyse ayant une mé- 
diocre importance en clinique, ce n’est que lorsqu'on tiendra à un 
chiffre exact qu'il sera prüdent d’avoir recours au polarimètre ; 

3° Enfin, si l'urine ne renferme qu'une faible quantité de 
sucre, la liqueur de Fehling perd toute sa valeur, car dans un 
grand nombre de cas l'analyse devient matériellement impossible. 
Voici alors ce qui se passe: aux premières gouttes d'urine qui 
tombent dans le réactif, la liqueur ne paraît nullement impres- 
sionnée et on croirait volontiers à l'absence du sucre, lorsque 
tout à coup l'addition d’une nouvelle goutte change instantané- 
ment l'aspect du liquide qui devient et reste trouble, opaque et 
prend une coloration quelquefois vert-olive, mais le plus souvent 
jaune clair, le précipité d'oxyde cuivreux reste à l'état hydraté, 
et même en prolongeant l’action de la chaleur, on ne parvient 
pas à l’amener à l’état anhydre et à lui faire prendre la colora- 
tion rouge, On peut quelquefois éviter l’opacité mentionnée en 
étendant l'urine d’une assez grande quantité d’eau distillée et en 
procédant lentement, goutte par goutte, mas le résultat de 
analyse n’en est pas plus satisfaisant et ne mérite aucune 
confiance. Cette réaction opaque est à peu près inévitable lorsque 
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l'urine glycosique renferme dans les environs de ÿ grammes de 
sucre par litre ; je lai rencontrée dans des urines chez lesquelles 
un essai polarimétrique en indiquait 40, 15 et même 20 gram- 
. mes. C'est donc à tort qu'un assez grand nombre de chimistes 
exigent la formation d’un précipité rouge comme indice de la 
présence du sucre, j'en fournirai une nouvelle preuve dans un 
instant. 

Les défaillances de l'analyse chimique dans les cas de faibles 
quantités sont des plus fâcheuses’au point de vue clinique, car de 
tous les essais saccharimétriques le plus utile pour le praticien, 
le seul qu'il lui importerait d'avoir absolument exact, serait 
celui qui lui permettrait de constater qu'à la suite d'un traite- 
ment rigoureusement suivi le sucre à été ramené à zéro et 
d'apprécier le temps qui a été nécessaire pour obtenir ce résultat. 
Or, dans l’état actuel de la science, le polarimètre est le seul 
moyen d'être renseigné à cet égard ; il y a là un véritable deside- 
ratum pour la clinique. 

De ce qui précède 1il résulte que, contrairement à ce qui se 
passe pour les urines diabétiques, il y a dans les urines glyco- 
siques une substance qui trouble notablement les réactions 
habituelles de la liqueur cupro-alcaline même dans les cas de 
quantités moyennes de sucre. Quelle est cette substance ? 
Comme l’anomalie type, la réaction jaune opaque se présente 
surtout à l'observateur au moment où sous l'influence du traite- 
ment le sucre tend à disparaître ou bien encore quand, au con- 
traire, il tend à reparaitre lors du retour du malade au régime 
ordinaire ; on est tout d’abord amené à se demander si cette 
anomalie n’est pas due à ce que la glycose se trouve alors dans 
l'urine à une période particulière de transformation. Cette 
hypothèse ne saurait résister à l'expérience suivante : si à une 
urine normale, pour laquelle un essai polarimétrique a démontré 
Pabsence de sucre, on ajoute une faible quantité de glycose 
(environ 5 grammes par litre), on reproduit le plus souvent la 
même anomalie avec la liqueur cupro-sodique. C’est donc à une 
substance contenue normalement dans l'urine qu'on doit l’attri- 
buer, et pour connaître cette substance il faut procéder par voie 
d'élimination. 

L'observation démontre que l’anomalie persiste pour une 
urine glycosique qui a été traitée par le sous-acétate de plomb ; 
or, l'emploi de ce réactif ayant eu pour résultat d’éliminer dans 
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le précipité les substances suivantes : urates, matières colorantes, 
sulfates, chlorures et phosphates, aucune de ces substances ne 
saurait être mise en cause et le champ des investigations se 
trouve ainsi considérablement diminué. 

D'autre part, il arrive trop souvent que des urines pauvres en 
sucre et très-riches en urée donnent des réactions très-nettes 
pour qu’on puisse incriminer l'urée. 

Il ne reste plus alors à examiner que la créatine et la créati- 
nine. Les procédés actuels d'élimination de ces substances étant 
trop longs et trop compliqués pour se prêter aux exigences de la 
clinique et de la clientèle, j'ai pensé qu’on pouvait tourner la 
difficulté en intervertissant les termes du problème. Je me suis 
donc adressé à l'extrait de viande de Liebig, pour introduire des 
composés créatiniques dans une solution de glucose pure et pour 
étudier les modifications qui pouvaient en résulter dans l'analyse 
par la liqueur de Fehling. Les résultats que j'ai obtenus ont été 
des plus concluants. En variant les doses et les proportions des 
liquides mis én présence, j'ai pu reproduire avec la plus grande 
exactitude, une à une et sans exception, toutes les nombreuses 
variétés d'anomalies que j'avais été à même de rencontrer dans 
mes essais saccharimétriques. En augmentant Ja quantité d'extrait 
de viande ajoutée à une solution de glucose, arrive un moment 
où on constate l’absence de tout précipité soit jaune, soit rouge, 
la liqueur de Fehling perd sa couleur bleue, mais elle conserve sa 
transparence ; j'étais donc en droit de dire que l’absence de pré- 
cipité rouge n’impliquait pas forcément l’absence de sucre. 

Quoi qu'il en soit, je me crois autorisé aussi bien par démons: 
tration directe que par voie d'exclusion à considérer les principes 
créatiniques de l'urine comme jouant un rôle capital dans les 
anomalies de l’analyse chimique. C’est simplement une question 
de quantités relatives. Ces anomalies, très-fréquentes dans les 
urines glycosiques, sont au contraire très-rares dans les urines 
diabétiques. À quoi attribuer cette différence? Est-elle due à 
une diminution des principes créatiniques dans les urines 
diabétiques où au contraire à une augmentation de ces princi- 
pes dans les urines glycosiques où bien ce qui parait plus 
probable, y a-t-il coexistence de ces deux circonstances ? Ces 
questions sont beaucoup trop importantes pour être traitées inci- 
demment et feront, si vous le voulez bien, l’objet d’une 
communication ultérieure. 
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Qu'il nous suffise pour le moment de reconnaitre que dans la 
très-grande majorité des cas il existe entre les urines diabétiques 
et les urines glycosiques des caractères distinctifs bien tranchés. 
Tels sont du moins les résultats de recherches poursuivies avec 
persévérance depuis plus de quatre ans ; aussi est-ce en toute 
confiance que j’ai l'honneur de les soumettre à votre bienveil- 
lante appréciation. 


en D CO me à de 


CORRESPONDANCE 


Atrophie et disparition successive d'une tumeur mammaire 
par la compression. 


À M. DusaRDiIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction: 


S'il est un traitement généralement accepté aujourd’hui en 
médecine, c’est, sans contredit, la compression méthodique ap- 
pliquée sur différentes régions du corps ; mais, à notre avis, il 
est peu d’affections où cette méthode réussisse aussi parfaite- 
ment que dans les engorgements et dans les inflammations chro- 
niques de la mamelle. 

Les résultats que la compression donne journellement aux 
praticiens qui l’emploient sont de nature à encourager dans 
cette voie ; principalement depuis quo le docteur Chassagny (de 
Lyon) a eu limgénieuse idée de créer des appareils spéciaux 
pour toutes les régions du corps où la compression peut être 
tentée. 

Nous savons tous que, pour que la compression soit métho- 
diquement appliquée, il faut qu’elle soit modérée et continue, 
Les bandes ordinaires sont insuffisantes et se relâchent trop vite, 
souvent l'application en est difficile et défectueuse ; dextrinées, 
amidonnées, elles maintiennent bien la compression, mais elles 
ont le défaut de ne pas suivre le retrait des parties sur lesquelles 
on les applique. Les bandes élastiques fatiguent vite les malades 
et ne sont pas exemples de danger. 

Les appareils qu'a fait construire le docteur Chassagny parais- 
sent réunir les qualités requises pour obtenir une compression 
modérée et continue, et il ne serait pas étonnant que, si ces 
moyens se vulgarisent, ces appareils fussent appelés à rendre 
de véritables services ; nous n'avons, pour notre part, qu'à nous 
féliciter d'avoir tenté leur emploi, principalement dans un cas, 
où déjà plusieurs traitements avaient été mis en pratique inuti- 
lement. 

Voici d'ailleurs l'observation Fons toute sa simplicité : 
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La demoiselle E.-T. (de Garros), couturière à Nice, âgée de 
vingt-quatre ans, jouissant habituellement d'une santé excellente, 
reçut sur le sein droit un choc violent ; elle en éprouva une dou- 
leur très-vive, qui persista le lendemain, et s’irradia le long du 
bras jusqu'au coude, En même temps apparut une petite glande 
du volume d’une petite noisette, qui augmenta si bien, que dans 
moins d’un mois elle avait acquis la grosseur d’un œuf de poule. 

Un médecin de Nice fut consulté, qui prescrivit les frictions à 
l'iodure de potassium d’abord, les frictions à la pommade stibiée 
ensuite, et l'iode à l'intérieur, Malgré la persistance dans le trai- 
tement, la tumeur n'en continua pas moins ses progrès, aug- 
mentant de jour en jour; tant et si bien, que la malade dut 
momentanément quitter son état et rentrer dans sa famille ; 
c'est alors que la demoiselle E... me pria de lui donner mes 
soins. C'était le 42 mars 1877. 

L'état général paraissait excellent, pas d’antécédents douteux, 
_pas la moindre trace de scrofule sur le COrpS, parfaitement 
menstruée ; elle n'était préoccupée que de sa tumeur du sem, qui 
l empêchait, disait-elle, de continuer son état par les douleurs 
qu'elle éprouvait soit dans le sein, soit dans le bras. 

La tumeur, examinéejà cette époque (12 mars), avait le volume 
d'une grosse orange mobile, sans changement de couleur de la 
peau, mais d’une dureté qui ‘aurait pu la faire prendre pour une 
tumeur atrophique, si son volume excessif ne s'était opposé à ce 
diagnostic. Je prescrivis d’abord : iodure de potassium à l'inté- 
rieur, application du coton iodé du docteur Méhu, après quoi je 
fis des injections de teinture d’iode dans l’intérieur de la tumeur 
avec la seringue de Pravaz. Malgré une légère apparence d’amé- 
lioration la tumeur persistait, et paraissait avoir élu là son do- 
micile. Encouragé par certaines observations relatées par Réca- 
mier, Jai voulu tenter la compression et, à cet effet, je fis parvenir 
à la malade l appareil compresseur du sein du docteur Chassagny, 
qui fut appliqué immédiatement le 28 du mois d'avril. La com- 
pression par l’air fut continuée pendant un mois, et malgré le 
volume de l’appareil la malade voulut bien laisser de côté tout 
sentiment de coquetterie, et s’astreindre rigoureusement à la 
prescription. La diminution de la tumeur s’opérait de jour en 
jour, à tel point que, le 10 juillet, il ne restait plus rien d’un en- 
gorgement qui, deux mois auparavant, avait le volume d’une 
orange, et qui avait résisté à une action thérapeutique énergique. 


Ce même appareil avait été également appliqué sur une ma- 
lade de Vence, atteinte de squirrhe atrophique du sein, sans 
résultat aucun; ‘toutefois, une modification très-sensible dans les 
douleurs était survenue à la suite de la compression directe, qui 
ne sera jamais qu'un palliatif d’une utilité médiocre dans le trai- 
tement des tumeurs cancéreuses, 

Le docteur BINET. 

Vence (Alpes-Maritimes). 
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Les Régions classiques du corps humain, par le docteur CHAVERNAG, 
ancien aide d’anatomie à la Faculté de Montpellier ; avec une introduction 
historique par le professeur Bouisson. Volume de 300 pages. Masson, 
éditeur, 1878, 

Désirant avant toute chose être utile aux étudiants qui fréquentent les 
amphithéâtres d'anatomie, l'auteur s’est attaché à ne décrire que certaines 
régions, qu'il aurait pu appeler les régions compliquées. En effet, il laisse de 
côté les différentes parties du corps humain dans lesquelles la description 
détaillée des organes (thorax ou abdomen), ou de chacun des muscles 
(cuisse, avant-bras, etc.), ressort plus directement de l’anatomie descrip- 
tive. Ici, en effet, les différents plans ne présentent pas cette complexité 
qui caractérise les régions du cou et du périnée. Ce sont ces dernières 
auxquelles M. Chavernac a donné le plus de développement. L'absence de 
figures, sans rien enlever à la valeur du livre, a permis de le mettre à la 
portée de toutes les bourses et surtout des étudiants qui commencent, Tel 
était, du reste, le principal but que se proposait l’ancien aide d'anatomie 
de la Faculté de Montpellier. Il avait été à même de voir combien les 
livres actuels, remarquables, il est vrai, par les figures explicatives, sont 
dispendieux pour les élèves et gènants sur la table de dissection. 

Ce livre n’est donc ni un traité d'anatomie topographique, ni un manuel, 
puisqu’une grande partie de l’anatomie du corps en est éliminée ; c’est 
un ouvrage spécialement destiné à l’amphithéâtre. 

Il a été présenté au public médical par le professeur Bouisson, qui, 
dans une préface magistrale, à fait l'historique original et complet de 
l'anatomie topographique. Née et développée en France, cette méthode de 
description anatomique a inspiré déjà plusieurs ouvrages importants en 
commençant par celui de Velpeau, pour finir par celui de M. Tillaux, le 
dernier paru. Le livre de M. Chavernac, quoique plus modeste que ses 
devanciers, trouvera sa place à côté d'eux, car il répond à un but spécial 
et vraiment utile. 

Le plan de l’ouvrage est des plus simples. Prenant chacune des régions, 
M. Chavernac l’étudie avec exactitude et méthode, en insistant sur la su- 
perposition des plans et l'utilité des principaux rapports. Chacun de ces 
chapitres est terminé par un résumé, véritable tableau synoptique qui sera 
très-apprécié des élèves. 

Sans entrer dans une analyse minutieuse que ne comporte pas la nature 
de ce journal, nous souhaitons une longue carrière à cet ouvrage, 


Dr TERRILLON. 
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Séances des 21 et 28 janvier 1878 ; présidence de M. FIZEAU, 


Les organes périphériques du sens de l'espace, — Note de 
M. CxoN. 

Dans la séance du 10 avril 4876, l’auteur avait communiqué à l’Académie 
un mémoire sur les rapports physiologiques entre le nerf acoustique et 
l'appareil moteur de l'œil, Dans ce mémoire, il avait exposé une série de 
faits nouveaux tendant à démontrer les relations intimes existant entre 
les canaux semi-circulaires et les centres d’innervation des muscles de 
l'œil. Aujourd’hui il donne l’explication de la signification physiologique 
de ces relations dans les conclusions suivantes : 

« 4° Les canaux semi-circulaires sont les organes périphériques du sens 
de l’espace, c’est-à-dire les sensations provoquées par l'excitation des ter- 
minaisons nerveuses dans les ampoules de ces canaux servant à former 
nos notions sur les trois dimensions de l’espace. Les sensalions de chaque 
canal correspondent à une de ces dimensions ; 

« 20 A l’aide de ces sensations, il se forme dans notre cerveau la re- 
présentation d’un espace idéal, sur lequel sont rapportées toutes les per- 
ceptions de nos autres sens qui concernent la disposition des objets qui 
nous entourent ef la position de notre corps parmi ces objets ; 

«3° La constatation d’un organe spécial pour le sens de l’espace simplifie 
singulièrement la discussion pendante entre les représentants des deux 
théories sur la version binoculaire : la théorie empiriste de M. Helmholtz 
et la théorie nativiste de M. E. Hering ; elle crée une base neutre sur la- 
quelle ces deux manières de voir pourront être conciliées ; 

« 4° T'excitation physiologique des terminaisons périphériques parti- 
culières à l’organe du sens de l’espace se fait probablement par voie mé- 
canique à l’aide des otolithes qui se trouvent dans les ampoules ; ces oto- 
lithes seraient alors mis en vibration par tout mouvement actif ou passif 
de la tête et peut-être aussi par les ondes aériennes dont la membrane du 
tympan transmet le mouvement au liquide qui remplit le système des ca- 
naux semi-cireulaires ; 

« 50 La huitième paire de nerfs cérébraux contient ainsi deux nerfs des 
sens tout à fait distincts : le nerf auditif et le nerf de l'espace (Raumnerv); 

« 60 L’organe central du sens de l’espace préside à la distribution et a 
la graduation de la force d’innervation, qui doit être communiquée aux 
muscles par tous les mouvements des globes oculaires, de la tête et du 
reste du corps ; 

« 7° Les troubles qui se manifestent après les lésions des canaux semi- 
circulaires sont dus : 4, à un vertige visuel produit par le désaccord entre 
l’espace vu et l’espace idéal, dont il a été question n° 3 ; 4, aux fausses 
notions qui en résultent sur la position de notre corps dans l’espace: e, 
aux désordres dans la distribution de la force d’innervation aux museles. 
Le développement de ces conclusions, avec les preuves à l'appui, sera 
très-prochainement donné dans un travail que je prépare pour l'impression.» 


Préparation du eurare, — « M. le docteur JoBERT a pu faire pré- 
parer devant lui l’un des meilleurs curares américains, celui des Indiens 
Tecunas, au Calderâo (Brésil), non loin de la frontière péruvienne. C’est 
un poison purement végétal. Les éléments principaux de la préparation 
sont : 

« 10 L’urari uva, plante grimpante du type des strychnées (peut-être le 
strychnos castelnæ de M. Weddell) ; 2 l’écko ou part du Mahardo, plante 
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grimpante offrant les caractères des ménispermacées (peut-être Le cacculus 
toniferus de M. Weddell), 

« Les éléments accessoires sont : 30 une aroïdée, le faja; 4° l’eoné ou 
mucwa-ea-ha !(didelphys cancrivora?), qui a le port d’une amarantacée ; 
5° trois pipéracées (du genre Artanthe?); 60 le fau-ma-gere ou langue 
de toucan. 

« Ces plantes ont été photographiées par M. Jobert, qui en rapporterades 
échantillons en Europe et pourra en donner une détermination plus exacte. 

« Voici comment les Indiens procédèrent à la préparation du poison : 
ils raclèrent la première écorce, fort mince, des rameaux les plus déve- 
‘loppés de l’urari et de l’écko, et mélangèrent ces râpures dans la propor- 
tion de 4 parties de la première pour 1 partie de la seconde, Ce mélange, 
pétri à la main, placé ensuite dans un entonnoir en feuille de palmier, fut 
épuisé à l’eau froide, qu’on reversa sept ou huit fois. Le liquide prit alors 
une teinte rouge. L’Indien !e fit bouillir avec des fragments de tige de faÿa 
et de mucura pendant environ six heures, jusqu’à l’amener à une con- 
sistance épaisse. On ajouta à ce liquide la râpure des pipéracées. Après 
une nouvelle ébullition, la préparation fut abandonnée au refroidissement 
et prit la consistance d’un cirage épais. 

« M. Jobert a expérimenté isolément chacun des éléments de cette pré- 
paration : l’urari et le faja seraient les plus actifs, Le pani donne lieu à 
des phénomènes moins rapides. M. Jobert se propose de poursuivre ses 
études sur l’action isolée de ces diverses plantes. » 


Prix. — Statistique : 19 Prix de 1877, à M. Yvernès, chef du bureau 
de la statistique au ministère de la justice, pour le travail éclairé et les 
soins persévérants qu’il apporte aux volumes de la Séatistique civile et com- 
merciale de la France ; 2% le prix réservé de 1876, à M. T. Loua, pour 
les quatre volumes in-folio de la Nouvelle Série de la statistique de la 
France. 

Deux mentions honorables : l’une à M. Dislere, pour la partie statistique 
de ses mémoires sur la marine cuirassée; l’autre à M. le docteur Puech 
(de Nîmes), pour son mémoire manuscrit sur la répétition des accouche- 
ments multiples. 

Deux rappels de mentions : à M.1e docteur Maher (de Rochefort) et à 
M. le docteur Lecadre (du Havre). 

Chimie organique : à M. Houzeau, pour ses travaux relatifs à la pro- 
duction de l’ozone, ainsi que sur le mode d’action de cette substance à 
l'égard des matières organiques, un prix Jecker de 5 000 francs sur les 
fonds de l’année 1877, la seconde moitié du prix annuel ayant été réservée, 
pour parfaire le prix de 10 000 francs décerné à M. Cloez, en 1876, 

Chimie minérale : à M. Troost, le prix Lacaze, pour l’ensemble de ses 
travaux. 

Botanique. — À. Le prix Barbier est partagé en : 19 une somme de 
1000 francs attribuée à M. Galippe; 2° 500 francs à MM. Lepage et Pa- 
trouillard; 3° 500 francs à M. Manouvriez. 

B. Le prix Desmazières est partagé en : 19 un encouragement de 
1000 francs à M. le docteur Quélet, pour son travail sur les champignons 
du Jura et des Vosges ; 2° un encouragement de 600 francs à M. Bagnis, 
pour son mémoire intitulé : « La puccinie ». 

C. Prix Bordin : un encouragement de 1000 francs à M. Charles-Eu- 
gène Bertrand, pour ses études sur les lycopodiacées. 

D. Prix Bordin : à M. Ch.-Eug. Bertrand, pour son mémoire intitulé : 
«Anatomie comparée de l’amidon, appliquée à l’analyse chimique des 
farines ». 

Anatomie et zoologie : Prix Thoré, à M. Jousset de Bellesmes, pour l’en- 
semble de ses recherches sur la physiologie des insectes. 

Médecine et chirurgie : Prix Montiyon, 2800 francs à M. Hannoyer, pro- 
fesseur à l'université de Copenhague, pour son livre intitulé : « La rétine 
de l’homme et des vertébrés »; 2500 francs à M. le professeur Parrot, 
pour son beau livre sur l’atrepsie; 2500 francs à M. le docteur Picot, pro- 
fesseur suppléant à l'Ecole de médecine de Tours, pour son livre intitulé : 
« Les grands processus morbides », 
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Trois mentions honorables de 1 500 francs chacune à : 40 M. le doc- 
teur Topinard, pour son livre : « L’anthropologie »; 2° MM. Lasègue et 
Regnauld, pour leur mémoire : « La thérapeutique jugée par les chiffres», 
et, ex æquo, MM. Delpech et Hillairet, pour leur mémoire : « Sur les ac- 
cidents auxquels sont soumis les ouvriers employés à la fabrication des 
chromates »; 30 ex æquo, M. F. Franck, pour une série de mémoires : 
« Sur le changement de volume des organes dans leurs rapports avec la 
circulation » ; et M. le docteur Oré, pour son livre intitulé : « Dela médi- 
cation intra-veineuse ». 

Des citations signalent : 

M. Armingaud : Névrose vaso-motrice se rattachant à l’état hystérique 
du pont apophysaire dans les névralgies, etc.; 

M. Brouardel : L’urée et le foie ; 

M. Burq : La métalloscopie et la métallothérapie ; 

M. Couty : Etudes sur l'entrée de l’air dans les veines et les gaz intra- 
vasculaires ; 

M. Després : La chirurgie journalière, etc. ; 

M. Lecomte : Physiologie mécanique : Le coude et la rotation de la 
main : 

M. Mégnin : Monographie de la tribu des sarcoptides psoriques ; 

M. Peyraud : Régénération des tissus cartilagineux el osseux ; 

M. Salathé : Mouvements du cerveau; 

M. Sanné : Traité de la diphthérie; 

M. Testut : De la symétrie dans les affections de la peau. 

Prix Bréant : 5 000 francs à M. Joanny Rendu, pour deux mémoires, 
l'un imprimé et intitulé : « Recherches sur une épidémie de variole à Lyon, 
étudiée au point de vue de la contagion » ; l’autre, manuscrit et intitulé : 
« De l'isolement des varioleux à l'étranger et en France, etc. » 

Prix Godart : 2000 francs à M. Cadiat, pour deux mémoires, l’un sur 
les muscles du périnée, l’autre sur les tumeurs du sein. 

Physiologie : Prix Montyon, partagé entre : 10 M. Ferrier, pour l’en- 
semble de ses expériences sur les effets produits par l’électrisation de la 
surface du cerveau, et 2° MM. Carville et Duret, pour leurs recherches expé- . 
rimentales sur les fonctions des hémisphères cérébraux. 

Une mention très-honorable est accordée à MM. Jolyet et Regnard, 
pour l’étude expérimentale qu’ils ont faite des phénomènes chimiques de 
la respiration chez les animaux aquatiques. 

Enfin, une mention à M. Charles Richet, auteur d’un mémoire sur la 
sensibilité. 

Prix Lacaze : à M. Dareste, pour ses recherches sur la production arti- 
ficielle des monstruosités. 

Arts insalubres : Prix Montyon, 2000 francs, à M. Hétet (de Brest), 
auteur de travaux pour améliorer la qualité des eaux potables fournies par 
les condensateurs à surface employés dans la construction des machines à 
vapeur de la marine, etc. 

Prix Trémont : 1100 francs, à M. Sidot, préparateur du cours de chimie 
à Charlemagnes, pour l’ensemble de ses recherches. 

Prix Gegner : 4 000 francs, maintenu pour l’année 1877, à M. Gaugain, 

Prix La Place : La collection complète des Œuvres de La Place, à 
ue (de Carcassonne), sorti premier de l'Ecole polytechnique 
en 1877. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 22 et 29 janvier 1878 ; présidence de M. BAILLARGER, 


Désarticulation coxo-fémorale (suite de la discussion, voir 
p. 515). — M. Ricuer résume d’abord brièvement trois observations dans 
lesquelles il a pratiqué la désarticulation coxo-fémorale, Sur ces trois opé- 
rations, il a réussi deux fois à arracher les malades à une mort certaine, 


A 


Ces succès doivent être attribués non-seulement au procédé opératoire, 
mais encore au pansement, 

Pour pratiquer l’hémostase, M. Richet propose simplement la compres- 
sion directe des vaisseaux à l’aide de grosses éponges imbibées ou non de 
substances hémostatiques. 

Abordant ensuite la question des pansements, M. Richet condamne le 
pansement ouvert, préconisé par M. Verneuil, et qui lui paraît un pas en 
arrière. Quant au pansement par occlusion, il n’en a pas obtenu tous les 
résultats qu’il en espérait. [Il donne la préférence au pansement qu’il appelle 
mixte où intermédiaire, parce qu’il participe des deux précédents. 

M. Richet pratique la réunion de deux façons : d’abord à l’aide des su- 
tures, qui maintiennent les lambeaux bien plus exactement immobiles que 
les agglutinatifs, et puis aussi au moyen de la compression exercée sur 
leur base à l’aide de la charpie ou de la ouate. Les sutures, on le sait, ne 
réunissent et ne maintiennent que les surfaces ; si l’on négligeait de pra- 
tiquer la compression de la base des lambeaux, on courrait le risque 
d’avoir des accumulations de liquides derrière les sutures. Le tiers in- 
terne et le tiers externe de ses lambeaux étant ainsi exactement réunis 
profondément et superficiellement, M. Richet maintient le tiers moyen, 
celui qui correspond à la cavité cotyloïde ouverte, par le passage des fils 
à ligature et celui du double tube élastique : de cette façon se trouvent 
assurés ct l'écoulement de dedans en dehors et le passage des liquides 
antiseptiques de dehors en dedans. En effet, ce que l’on injecte par l’un 
des tubes, après avoir lavé et nettoyé le fond de la plaie, revient avec fa- 
cilité par l’autre, entraînant les débris contaminés. 

De la sorte, on réalise les deux plus pressantes indications de toute 
amputation pratiquée dans les conditions hygiéniques où nous nous trou- 
vons placés dans les grands centres : 10 diminuer le plus possible l’éten- 
due de la surface traumatique ; 2° assurer le libre écoulement des liquides 
contaminés et l'introduction facile des liquides antiseptiques. 

M. Richet termine en exprimant l’espoir que, grâce à ces modifications 
apportées par la chirurgie moderne aux méthodes opératoires et au panse- 
ment consécutif, la désarticulation coxo-fémorale s'affranchira de la répro- 
bation qui, jusqu’à ces vingt dernières années, semblait l’avoir justement 
frappée. | 

Les succès obtenus par Jules Roux, par les chirurgiens américains pen- 
dant la guerre de sécession, et les siens, parviendront, il faut l’espérer, à 
la réhabiliter dans l’esprit du corps médical. 

Quoi qu’il en soit, pour ce qui touche le premier point en question, il 
ressortira de cette discussion que l’hémostase peut être obtenue sans trop 
de peine dans la désarticulation de la hanche. 

Pour ce qui touche au second point, c’est-à-dire au mode de panse- 
ment qu’il est bon de préférer pour cette opération, M. Richet s’écarte 
également de M. Verneuil. 

M. TRÉLAT annonce d’abord qu’il veut envisager la question à un point 
de vue plus général et que ses remarques porteront non-seulement sur la 
désarticulation coxo-fémorale, mais sur toutes les grandes opérations. 
En un mot, il veut surtout s’occuper du mode de réunion et de pansement. 

Il présente d’abord quelques considérations sommaires sur l’hémostase 
et apprécie les efforts faits par M. Verneuil pour éviter les hémorrhagies 
dans les grandes opérations. Les ligatures successives et les pinces hémo- 
statiques de M. Verneuil constituent un progrès réel d'autant plus appré- 
ciable que, sur 193 cas de désarticulation fémorale qui ont pu être réunis, 
la mort a été attribuée 117 fois à l’anémie qui précède ou qui suit l’opé- 
ration. 

Sur ce point, M. Trélat est parfaitement d'accord avec M. Verneuil ; 
mais il n’en est plus de même en ce qui concerne le procédé opératoire et 
surtout le mode de réunion, 

M. Verneuil fait de courtes incisions et laisse les surfaces béantes ; en 
un mot, il pratique le pansement ouvert. C’est contre cette manière de 
faire que M. Trélat a demandé la parole à l’Académie ; seulement ses re- 
marques ne sont pas bornées à la désarticulation coxo-fémorale, mais à 
toutes les grandes opérations, 


TOME XCIV, 3° LIVR, ÿ 
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L'orateur a la conviction que la réunion primitive doit être l'agent par 
excellence dans le traitement des désarticulations ou amputations ; si nous 
ne réunissons pas, c’est qu’il y à là un vice, un défaut que nous devons 
nous attacher à rechercher et à combattre. 

La réunion primitive est suivie de succès dans beaucoup de cas. Pour- 
quoi ne réussit-elle pas toujours ? c’est ce que nous devons rechercher. 

Il a semblé utile à M, Trélat de défendre la réunion primitive, accuse 
par M. Verneuil, dont la parole a tant d'autorité. 

M. Verneuil a pratiqué quatre fois la désarticulation coxo-fémorale. 
C’est peu et c’est beaucoup pour la vie d’un chirurgien. M. Trélat ne l’a 
jamais pratiquée lui-même, et il a consufté un grand nombre de chirur- 
giens qui abattent une grande quantité de chair humaine et qui n’ont 
jamais eu l’occasion de pratiquer.cette opération. 

L’orateur croit que M. Verneuil.s’est trompé lorsqu'il a attribué ses pre- 
miers échecs à la pratique de la réunion primitive. M. Richet, lui aussi, 
peut dire la même chose ; il peut dire qu’il a réussi parce qu’il n’a ni 
fermé ni ouvert sa plaie, mais parce qu'il l’a laissée entr'ouverte en pra- 
tiquant le pansement mixte. 

Les chiffres qui nous sont fournis par MM. Verneuil, Rochard et Ri- 
chet sont insuffisants pour nous permettre de nous prononcer sur la valeur 
des procédés et des pansements: on ne peut tirer des conclusions d’une 
statistique aussi peu volumineuse. 

La réunion primitive comporte un certain nombre d'indications qu'il 
n’est pas permis de négliger. Voici les deux plus importantes : organiser 
l'écoulement des liquides sécrétés ; réaliser l'affrontement des lambeaux 
mis en contact. 

Ces indications n'étaient pas autrefois remplies ; on réunissait mal et 
l’on ne reconnaissait pas la nécessité absolue de l'affrontement exact. 

Il faut que la compression simule d’une façon aussi exacte que possible 
la juxtaposition exacté des tissus, 

I faut absolument qu'il n’y ait aucun corps étranger entre les parties à 
réunir. 

Voilà les conditions de la réunion primitive, auxquelles il faut ajouter 
limmobilisation parfaite du membre et une douce compression, qui est, 
du reste, parfaitement réalisée par l’appareil de M. Guérin. Lorsque toutes 
ces conditions sont réunies, non-seulement on n’a pas à combattre la ré- 
tention des liquides morbides, mais on a une plaie qui ne donne pas de 
liquides. 

La guérison n’a été obtenue dans le cas de M. Verneuil qu'après trois 
mois. C’est un peu long. Les cas de M. Richet ont été guéris en un 
temps plus court, ce qui tient sans doute à ce que ce dernier chirurgien 
avait pratiqué la réunion primitive. Mais M. Trélat abandonne cet argu- 
ment. 

M. Debout nous a montré combien les appareils prothétiques sont dif- 
ficiles à appliquer dans la désarticulation coxo-fémorale. Ces difficultés 
seront nécessairement augmentées par le procédé de M. Verneuil, qui ne 
permet pas la conservation de lambeaux protecteurs. On peut reprocher 
également à ce procédé de n’être pas applicable aux autres opérations de 
la chirurgie. On ne peut l'employer dans l’opération de Pirogoff et dans 
la piupart des opérations classiques. 

La réunion primitive rencontre tous les jours de nouveaux adhérents. 
M. A. Guérin en est partisan; d’autres chirurgiens, qui avaient autrefois 
combattu ce procédé, l’adoptent aujourd’hui. M. Perrin ne le condamne 
pas, M. Rochard en est partisan déclaré. M. Richet a pratiqué lui-même 
la réunion primitive en ménageant une voie pour l'écoulement des liquides. 

M. Azam est venu dire devant l’Académie que, sur 202 grandes ampu- 
tations pratiquées à l'hôpital de Bordeaux, il n’y avait eu que 12 décès. 
Ces succès sont incontestablement dus à la réunion primitive bien orga- 
nisée et bien conçue. 

M. Letiévant a fait, au congrès du Havre, une communication dans la- 
quelle il dit que la réunion immédiale jui a toujours donné de magni- 
fiques résultats, Notre collègue M. Guyon est également converti à la 
réunion primitive, M. Trélat ne parle pas de Lister : la réunion primitive 
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n'est pas le point essentiel de la méthode listérienne, maïs elle en est 
une condition indispensable, Walkmann (de Hall) tenait le même langage 
que M. Verneuil il y a quatre ans, mais aujourd’hui il dit que la réunion 
primitive doit être le but constant du chirurgien. 

M. Eugène Bæckel (de Strasbourg), qui a écrit, en 1875, une brochure 
sur la réunion immédiate, nous dit que ce procédé est une arme à deux 
tranchants : quand elle réussit, le malade guérit rapidement ; quand elle 
échoue, le malade est exposé à toutes sortes d'accidents. Aujourd’hui, 
M. Bæckel est un chaud partisan de la réunion primitive dans les grandes 
opérations. 

M. Trélat termine en disant que la réunion primitive met à l’abri d’un 
grand nombre d'accidents et abrége la durée de la guérison. Il est con- 
vaincu que l'avenir ne nous portera pas, comme le disait M. Rochard, à 
la suppression de la réunion primitive, mais qu’il nous fournira, au con- 
traire, les moyens de perfectionner ce système. 

M. VerNeuIL fait observer que M. Trélat n’a pas tfaité la question sou- 
levée par sa communication et n’a pas dit ce qu’il ferait en présence d’une 
désarticulation coxo-fémorale : c’est 1à la question. Il ajoute qu'il ne pra- 
tique pas exclusivement le pansement ouvert et qu'il n’est pas l’adversaire 
de la réunion immédiate. 


Irrigateur et aspirateur. — M. LANCEREAUX présente, de la part de 
M. Leard, les deux appareils suivants : 

Dans cet irrigateur, il n'y a ni piston ni soupape. Il se compose d’un 
récipient en verre d’une contenance de 500 à 1060 grammes, gradué par 
50 grammes. La partie supérieure est entourée d’une bague -A, dans la- 
quelle se visse le couvercle B, muni de deux tubulures C et D, dont l’une, 
C, se prolonge jusqu’au fond du récipient. Le tube F, qui porte la canule, 
doit toujours se placer sur cette tubulure. La pression d'air se fait au 
moyen d’une boule en caoutchouc EH, qui peut également servir pour 
remplir l'appareil par aspiration, il suffit pour cela de placer le tube G d'I 
en J (fig. 1). 




























































































Un petit appareil porte-huile K en verre, muni d’une ouverture L pour 
introduction des médicaments, est joint à cet irrigateur, et se place, 
lorsqu'on s’en sert, immédiatement avant la canule. 

On peut graduer la force du jet à volonté et obtenir, au besoin, une 
force beaucoup plus grande qu'avec les irrigateurs ordinaires, 


. 
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Dans cet appareil, tous les robinets, excepté celui qui ferme la canule à 
la sortie du trocart, sont remplacés par une soupape en caoutchouc A, 
renfermée dans un petit cylindre en verre B, qui en laisse voir le fonc- 
tionnement. 

Ce petit appareil s'adapte à la canule C, et, par son extrémité D, 
au tube e, qui met en communication la partie ponctionnée avec le 
liquide. 

Le tube G s'adapte sur la boule H, en I pour l’aspiration, et en J pour 
l’insufflation ou injection (fig. 2). 
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Fig:02; 


Le vide ne se fait pas à l'avance, mais au fur et à mesure du be- 
soin, ce qui évite toute aspiration brusque et violente. L’aspiration 
se fait au moyen d’une boule en caoutchouc. Deux de ces boules sont 
attachées à l'appareil : l’une, d’une force moyenne, pour les liquides séreux, 
autre, très-forte, pour les liquides purulents. Pendant l’aspiration, le 
liquide passe par la soupape À, pour se précipiter dans la bouteille KF. 
Quand cesse l'aspiration, la soupape se ferme hermétiquement et empêche 
la résorption de Pair dans la cavité ponctionnée. 

Le même appareil peut servir pour injections, et si, dans une ponction, 
on vient de vider une collection purulente, on peut immédiatement, sans 
déranger la canule, laver la cavité ponctionnée; il suffit pour cela d’ intro- 
duire le hanide destiné au lavage dans une bouteille, d'ajouter directement 
le tube E sur la canule, puis de changer la direction de la boule. 

M. le docteur Lancereaux a eu l’occasion de faire usage de cet appa- 
reil pour pratiquer la thoracocentèse, et en a été satisfait : il lui a éga- 
lement servi pour vider et injecter un énorme kyste hydatique du bassin. 


Elections. — Le docteur Pgrer est nommé membre titulaire de 
l'Académie de médecine, 


MEET 
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SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 25 janvier 1878 ; présidence de M, LaBnric. 


Constitution médicale. — M. Ernest BEesnter lit son savant rap- 
port sur les maladies régnantes pendant le dernier trimestre de l’année 
1877; il insiste surtout sur la diphthérie et montre l'extrême gravité de 
celte épidémie pendant l’année qui vient de s’écouler. 


Un nouveau signe de la paralysie agitante. — M. DEBOvE lit 
une note sur un nouveau signe observé chez un malade atteint de para- 
lysie agitante et qui n’est pas mentionné par les auteurs. Ce malade ne 
pouvant lire, on attribuait cela au tremblement de sa main ; on posa alors 
le livre sur une table et la difficulté restait la même. Avant la fin de chaque 
ligne, il y avait un temps d’arrêt, et le malade reprenait en empiétant sur 
la ligne suivante, puis en revenant brusquement sur la première ligne. Il 
y avait là quelque chose d’analogue à ce qu’on a appelé la propulsion et 
la rétropulsion dans la marche. Mais le mécanisme n'étant pas le même 
pour les globes oculaires que pour les membres, M. Debove propose de 
désigner ce signe parle mot de latéro-pulsion. 


Rhumatisme spinal., — M. VaLun fait une commuuication sur ce 
sujet et fournit plusieurs cas de forme anormale du rhumatisme spinal. 

M. Renpu, à l’occasion des faits avancés par M. Vallin, dit qu'il ne 
connaît pas d'hémianesthésie d’origine spinale et serait porté à croire, 
dans ces cas, plutôt à l'existence d’une lésion cérébrale que d'une lésion 
unilatérale limitée dans la moelle, comme le suppose M. Vallin. 

M. Vaux fait observer que, vu l'absence de délire, de symptômes céré- 
braux, il y avait de grandes difficultés à expliquer les phénomènes observés, 
dans ces cas, par l’existence d’une lésion cérébrale. 

M. Renpu cite l’exemple des hystériques chez lesquelles, d’après les 
récents travaux de M. Charcot, on est à peu près d'accord pour admettre 
l'existence d’une lésion cérébrale, jusqu'ici insaisissable, mais qui n’en 
existe pas moins. 

M. Var n'a donné ces faits que comme des cas d’attente, en faisant 
des réserves. 

M. Orzivier pense que les faits de rhumatisme spinal ne sont pas si 
rares qu'on le croit généralement. Les manifestations cérébrales, dit-il, 
parlent très-haut; il n’en est pas de même des manifestations spinales, qui 
peuvent souvent passer inapercues. Depuis 1864, époque à laquelle son 
attention s’est portée sur ce point, M. Ollivier a eu l’occasion de constater 
un certain nombre de fois des symptômes spinaux chez des rhumatisants, 

Il y a là, évidemment, de nouvelles recherches à faire, 


Diarrhée catarrhale guérie par le sulfate de quinine à 
hautes doses. — M. Guyor rapporte un cas dans lequel il s’agit d’un 
homme de soixante-six ans qui, depuis plusieurs années, était atteint 
d’une diarrhée catarrhale contre laquelle avaient échoué tous les moyens 
employés et sous l'influence de laquelle cet homme dépérissait à vue d'œil. 
Sur le conseil de M. Potain, M. Guyot lui fit prendre, d'heure en heure, 
une cuillerée à bouche de la potion suivante : 


Sulfate de quinine........ 50 centigrammes. 
Sirop de codéine... ...., 30 grammes, 
Julep gommeux......7.71400 — 


La dose de sulfate de quinine fut progressivement portée à 60, à 70, à 
80 centigrammes, puis à 4 gramme. Sous l'influence de cette médication, 
qui fut continuée pendant longtemps, tous les accidents disparurent et le 
malade recouvra une santé parfaite, [l ne fut constaté chez lui aucun des 
accidents inhérents à l'emploi du sulfate de quinine, 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


. Séances des 16, 23 et 30 janvier 1878; présidence de M. Guyon. 


Anévrysme de la carotide interne. — M. Cazin (de Boulogne), 
membre correspondant, adresse une observation d’'anévrysme de la caro- 
tide interne dans le sinus caverneux. Le malade qui en fait le sujet entend 
depuis longtemps déjà, mais sans y attacher grande importance, un sif- 
flement dans l’oreillé gauche, isochrone aux battements du pouls, et qui 
est quelquefois assez fort pour être perçu par les personnes qui sont auprès 
de lui. Un strabisme en dedans survenu brusquement le décide à consulter 
un médecin. Les siffiements dans l'oreille gauche persistent toujours ; à 
l’aide du stéthoscope, on en constate aussi l'existence dans l'oreille droite, 
mais le malade ne les ressent pas. [Il n’y a pas de surdité. [’intensité de 
ces sifflements varie peu avec les mouvements de la tête; elle n’augmente 
que sous l'influence des causes qui excitent la circulation. Il n’y a pas eu 
d’exophthalmie, pas de congestion scléroticale ni conjectivale. Le stra- 
bisme, en dedans, est absolu. Il n’y a aucune apparence d’athérome aux 
artères du poignet. La compression de la carotide fait cesser les siffle- 
ments. En présence de ces symptômes, M. Cazin diagnostique une dila- 
tation anévrysmale de la carotide gauche, à l’intérieur du sinus caverneux. 
Mais doit-il intervenir, et comment? C’est ce qu’il demande à ses col- 
lègues, qu'il prie d'examiner le malade qu’il leur fait présenter, 

M. Panas, après le dépouillement de la correspondance, cède le fauteuil 
à M. Guyon. Le nouveau président remercie ses collègues de l’honneur 
qu'ils lui ont fait en le choisissant pour diriger leurs travaux. L'année 1878 
doit être, plus encore que les précédeutes, s’il est possible, fertile en 
études importantes. L'exposition universelle amènera à Paris un grand 
nombre de savants, et la Société de chirurgie de Paris tiendra à mainte- 
nir sa réputation et fera en sorte que les comparaisons ne soient pas dé. 
favorables à la science française. 


De Ia trépanation et des localisations eérébrales. (Suite et 
fin de la discussion, voir p. 871.) — M. Lucas-CHAMPIONNIÈRE a été 
surpris, après les promesses de M. Després d'éclairer la question par son 
expérience, de la voir rester constamment dans le même cercle d’argu- 
ments théoriques insuffisants, basés sur une seule observation person- 
nelle. M. Després se contente de louer les statistiques qui sont favorables 
à son argumentation et d'attaquer celles qui lui sont contraires. Celles 
qu’il met en parallèle ne peuvent pas être comparées : ainsi les plaies par 
armes à feu de la guerre américaine ne peuvent nullement être mises en 
comparaison avec les plaies de tête qu’on voit d'ordinaire dans les hôpi- 
taux de Paris. M. Lucas a dit et répété que les paralysies primitives per- 
sistantes sont à peu près le seullet, en tout cas, le meilleur signe qui 
indique la nécessité de la trépanation. Si, à cette indication, on parvient 
à joindre celle du point où ie trépan devra être appliqué, ce sera un très- 
grand progrès. C’est vers ce but que tendent tous ses efforts. La trépana- 
tion pourra alors avoir des règles fixes et entrer dans la pratique usuelle. 
Il n’y aura plus à redouter que les complications hospitalières dont il est 
possible de se préserver par un pansement convenabie. 

M. Le Forr ne veut pas laisser penser qu'il est adversaire de la trépa- 
nation, il en est, au contraire, grand partisan, mais il existe encore une 
grande incertitude sur les indications et les contre-indications de cette 
opération. 

M. Le DenrTu se trouve, après cette discussion, d’accord avec M. Lu- 
cas sur beaucoup de points. Le procédé indiqué par M. Lucas pour 
déterminer les points où il faut appliquer la couronne de trépan est très- 
pratique. M. le rapporteur regrette de voir M. Després se déclarer adver- 
saire résolu du trépan. Il est toujours dangereux, mais surtout à une 
époque de progrès comme la nôtre, de vouloir clore une question. Com- 
bien d'opérations, autrefois condamnées, sont aujourd’hui parfaitement 
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acceplées, parce que tous les dangers en sont diminués, ou pour toute 
autre raison! On ne fait pas la science avec des faits exceptionnels, et 
des statistiques sérieuses ne peuvent pas être basées sur des curiosités 
comme l’observation unique de M. Després. Eæes-indications et les contre- 
indications de la trépanation commencent à être assez bien connues. Les 
dangers de lPopération ne sont pas aussi grands qu’on le croyait, surtout 
si on les compare sérieusement à ceux de l’expectation. M. le rapporteur 
entrevoit que, dans un avenir prochain, on arrivera à intervenir plus sou- 
vent qu'on ne le fait aujourd'hui dans les fractures du crâne, Dans tous 
les cas, il veut ne pas clore la question et laisser la porte ouverte au 
progrès. 

M. DEsprés ne désespère pas de voir ses jeunes collègues changer 
d'opinion. La mode est tellement variable, même en chirurgie! Si l’on 
trépane parce qu’un fragment d’os a pénétré dans la zone motrice du 
cerveau, pourquoi ne pas trépaner lorsque c’est une autre zone qui est 
atteinte ? Les dangers de méningo-encéphalite ne sont-ils pas les mêmes 
dans les deux cas? 

M. Le DenrTu. Les dangers sont les mêmes, mais, dans le premier cas, 
le symptôme paralysie indique où est l’esquille, tandis que, dans le se- 
cond, on n’a aucun indice. On ne peut alors intervenir que si l’on voit ou 
si l’on touche la partie fracturée. 

M. TRéLAT a fait, il y a deux ans, à la Faculté, un cours sur les plaies 
de la tête. Il a dit alors, et il n’a pas, depuis. modifié son opinion : Il ya 
deux conditions où la trépanation est indiquée : 10 lorsqu'il y a plaie des 
parties molles avec déformation du crâne; 2° lorsque, dans le cours du trai- 
tement d’une plaie du crâne, il se manifeste un quelconque des symptômes 
qui indiquent une lésion des centres moteurs. La science se fait tous les 
jours sur ces questions ; elle est aujourd'hui beaucoup plus avancée qu’il 
y à trois ans, et on peut espérer que l’avenir arrivera à donner à linter- 
vention chirurgicale une forme aussi exacte que celle qui indique aujour- 
d'hui les lésions de la troisième circonvolution frontale. il est bien vrai 
qu'un grand nombre de malades qui ont eu des plaies du crâne avec en- 
foncement, ont guéri sans intervention. La trépanation leur aurait été au 
moins inutile. Mais que devient la presque totalité de ceux qui ont une 
fracture du crâne, sans enfoncement, malheureusement pour eux? N’est- 
ce pas le cas de rappeler la fameuse observation du chanoine, trépané, et 
mort le cinquante-troisième jour, après avoir recu sur la tête un cierge? 
Il ne paraissait pas bien malade après son accident, et il a continué à 
vivre et à bien vivre pendant quelque temps. N'’est-il pas plus que pro- 
bable que l’existence de ce chanoine aurait pu être prolongée par une 
trépanation plus hâtive ? 

M. Perrin n’a pas voulu dire qu’il ne faut pas trépaner, mais les trois 
observations qui lui sont personnelles semblent affaiblir la valeur du 
symplôme paralysé. Le hasard a voulu que tous trois guérissent sans 
trépanatian. 

Cela ne l'empêche pas de partager tout à fait la manière de voir de 
M. Trélat. Il rappelle le principe qu'il a posé, de faire d’une plaie com- 
pliquée une plaie simple, à l’aide d’une ou deux couronnes de trépan. 
Quant à la trépanation consécutive, il est très-rare que l’altération, cause 
des accidents que l’on veut combattre, soit assez localisée pour que cette 
opération soit efficace. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 23 janvier 1878; présidence de M. Mayer. 


Du traitement de l'asthme par l’iodnre de potassium, — 
M. Créouy communique la note suivante : 

Le traitement de l'asthme par l’iodure de potassium n’a rien de nouveau: 
Trousseau prescrivait souvent ce médicament, qui fait la base de lélixir 
d’Aubrée, dont plusieurs asthmatiques retirent de bons effets, 
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Mais il est employé à doses élevées et prises par la bouche. 

J'ai eu l’occasion de l'essayer d’une autre manière, avec un résultat très- 
avantageux pour la malade. Voici en quelques mots l’observation : 
Mile X, âgée de cinquante ans, est atteinte d'asthme depuis nombre 
d'années, elle a subi divers traitements, et a été envoyée cinq fois au Mont- 
Dore; elle en a retiré quelques avantages, mais sans voir jamais dispa- 
raître entièrement son oppression; moi-même, depuis cinq ans, je lui ai 
conseillé, à différentes reprises, les eaux de la Bourboule et autres prépa- 
rations arsenicales, sans obtenir de grands résultats; l'oppression persistait 
toujours, et chaque fois que je l'ai auscultée, j'ai trouvé des râles hu- 
mides, et surtout des râles sibilants très-abondants dans toute l'étendue 
de ja poitrine ; elle est fréquemment prise d’accès d’asthme la nuit, qui 
l'obligent de reposer la tête très-élevée. Cette malade présente, en outre, 
de nombreuses petites tumeurs dans l'épaisseur de la peau, qualifiées de 
kystes par quelques médecins qui les ont examinées, mais que je crois 
plutôt être produites par l’épaississement des couches profondes du derme. 
À plusieurs reprises, on lui conseilla l'iodure de potassium pour les faire 
disparaître, mais son estomac s’y refuse; elle éprouve une sensation mé- 
tallique et une sécheresse à la gorge en même temps qu'une salivation 
abondante et une pesanteur d’estomac, qui l’obligent de renoncer à ce 
traitement. Moi-même, j'ai essayé, sans succès, de le faire prendre à la 
dose de 10 à 15 centigrammes dans du thé au rhum. 

Le but que je me proposais était non-seulement de faire disparaître 
les petites tumeurs que je viens de signaler, mais encore de diminuer les 
accès d'asthme. 

Ne pouvant faire supporter l’iodure DO ane par l’estomac, je con- 

seillai, en mai dernier, de le prendre dans un quart de lavement, le matin 
en se levant, à la dose de 20 centigrammes, qui furent parfaitement to- 
lérés ; la médication fut suivie environ trente jours; il en résuita un amai- 
grissement assez considérable et une légère diminution des petites tumeurs 
cutanées. Mais ce qu’il y eut de plus remarquable, ce fut la disparition 
complète de l’oppression, une facilité plus grande à faire de longues mar- 
ches, à monter les escaliers, et enfin à la possibilité de se livrer à un som- 
meil non interrompu, dans la position horizontale. Ce traitement a été 
fait en mai et juin dernie er. J’ ai examiné ma malade il y a quelques jours, 
je n'ai pu constater la présence d'aucun râle dans la poitriue : est-ce là 
une simple coïncidence ou leffet du traitement employé ? je lignore, 
l’occasion se présentant, je me propose d’avoir recours au même mode 
d'absorption, qui me paraît trop négligé; combien de médicaments d’un 
goût répugnant pour l'estomac pourraient être donnés par cette voie, qui, 
dans le cas particulier, paraît avoir eu l'avantage de produire d’excellents 
effets, avec des doses très-faibles du médicament employé. 

M. Bourpon a souvent administré l’iodure de potassium à la dose de 
À gramme en lavement avec du laudanum: cette préparation était bien 
supportée. 

M. MourTarp-MarTin. L’asthme est une affection contre laquelle tout 
réussit ou tout échoue : à un moment les médicaments agissent heureu- 
sement; à un autre, au contraire, ils agissent mal, et un moyen quel- 
conque peut amener une amélioration, puis la maladie reprend son cours. 
Mais le nombre des asthmatiques qui euérissent est des plus restreints, il 
pense donc que le malade de M. Créquy estsimplement amélioré etnon guéri. 

M. TRASBOT a recueilli un grand nombre d’observatiors d'asthme chez 
les animaux. Il a essayé l’iodure de potassium principalement sur des 
chiens : chez deux d'entre eux le traitement a bien réussi et l'amélioration 
a été prompte; chez d’autres animaux le traitement n’a amené aucune 
modification. 

M. MouTarp-MarTinx demande à M. Trasbot s’il s'agissait, dans ces 
cas, de chiens atteints de toux spasmodiques ou d'asthme? 

M. Traspor. Ces chiens présentaient tous les symptômes de l’asthme. 

M. MouTarp-ManrrTinx pense que M. Trasbot a traité des animaux atteints 
non d'asthme, mais d'emphysème ou de bronchite. 

M. TRASBOT. Les accès francs, chez le chien, sont rares: ils ressem- 
blent assez peu aux accès d'asthme de l'homme. 
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M. Gugzer s'associe à tout ce que vient de dire M. Moutard-Martin. 
Dans cette maladie, il y a des accès qui sont caractéristiques de l'asthme. 
Il y a dans l’asthme un état diathésique peu accessible aux moyens médica- 
menteux: on peut combattre les accidents nerveux ou les phénomènes 
catarrhaux, mais on n’agit pas efficacement sur la disposition. L’asthme 
est souvent en ‘rapport avec la diathèse urique, c’est alors que l'hygiène 
rend des services. M. Gubler recommande le traitement suivant: sil y a 
emphysème ou catarrhe, on peut modifier l’état anatomique par un traite- 
ment approprié: dans l'accès, à la période primaire, l’iodure de potassium 
est précieux, bien qu’on ignore encore le mode d'action de cette substance ; 
peut-être agit-il sur les bronches en déterminant une production plus 
considérable d’un mucus plus facile par conséquent à rejeter. Dans l’accès 
même, on a à se louer de plusieurs agents hypercriniques, comme le jabo- 
randi, la serpentaire de Virginie, etc. 

M. Gubler a actuellement dans son service un malade qui présente ce 
fait curieux d'accès coïncidant avec la diminution de la sonorité thoracique, 
bien qu’il existe de l’emphysème. Sous l'influence d’une injection de 
2 centigrammes de nitrate de pilocarpine, on observe au bout de quatre 
minutes de la rougeur de la face, de six minvtes une sueur abondante; les 
râles vibrants se transforment en râles sous-crépitants, puis la cessation 
de l'accès. Quant à la guérison définitive, il n’est pas possible de l’espérer, 
parce qu’il y à dans l'asthme une cause pathologique que nous ne con- 
naissons pas. 

M. Mourarp-MarTIN a vu le chloral déterminer la cessation d’accès 
d'asthme à la dose de 2 ou 3 grammes; on est cependant quelquefois 
obligé d'augmenter la dose jusqu’à 5 grammes. 

M. GugLer a obtenu des résultats analogues avec le chloral. N’ayant 
pas parlé du traitement des accès en général, il n’a pas parlé du chloral; 
il aurait ajouté qu’il y a un grand nombre de moyens heureux pour calmer 
l'accès: les inhalations d’éther, ete., etc. 


Bes injections sous-cutanées de chloroforme., — M. rÉRÉor., 
revenant sur les discussions précédentes sur les injections de chloroforme, 
apporte les résultats de ses expériences. Partant de cette idée que si l’on 
pouvait trouver un moyen de supprimer les injections de morphine tout 
en obtenant les mêmes résultats, on rendrait un grand service à la théra- 
peutique, M. Féréol a fait ses expériences sur des malades atteints de 
névralgies, de cancer, de coliques hépatiques, c’est-à-dire sur des malades 
pour lesquels une mfluence locale était nécessaire. Dans aucun cas (douze 
observations, 1l n’a vu survenir d'accidents locaux. L’injection de chloro- 
forme n’était pas plus douloureuse que celle d’eau pure, elle n’a déterminé 
ni phlegmon, ni induration, ni sphacèle de la peau. Mais l’effet local a 
été nul, il n’y a pas eu d'action calmante; dans la sciatique, le lumbago. 
la colique hépatique, il n’a rien obtenu, absolument rien. Une fois seule- 
ment, dans un cas où le diagnostic était incertain, le succès a été relatif. 
Le succès est donc très-relatif: en face des onze autres insuccès complets, 
il est permis de dire que cette méthode n’est guère encourageante. 

M. DusaRpin-BEAUMETZ continue, dans son service, ses essais avec les 
injections hypodermiques de chloroforme. Il constate tout d’abord que, 
depuis qu'il pratique plus souvent ces injections, les eschares sont de plus 
en plus rares, et lorsqu'elles se produisent, c’est que l'injection a été mal 
faite. Il cherche surtout à obtenir des effets généraux en augmentant la 
dose de chloroforme, chez le lapin; À gramme de chloroforme introduit 
sous la peau détermine un sommeil anesthésique qui dure plusieurs 
heures ; chez l’homme, pour obtenir le sommeil, il faut au moins ad- 
ministrer 4 grammes, et quelquefois même aller à 10 grammes, et, dans 
ces cas, le sommeil ne s'accompagne pas d’anesthésie., Le moindre attou- 
chement réveille le malade, qui se rendort quelques instants après. 

Un gramme de chloroforme sous la peau abaisse la température de 
plus de 1 degré, et le pouls de plus de 10 pulsations. 

Si l’on se rapporte aux recherches de Campbell et Bailly (voir p. 9), 
on voit que, par la voie pulmonaire, il suffirait de 1 gramme de chloroforme 
pour obtenir l’anesthésie obstétricale. 
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Il y aurait donc une grande différence pour la rapidité d'action du chlo- 
roforme entre la voie hypodermique et la voie pulmonaire. D'ailleurs, 
M. Dujardin-Beaumetz continue ses recherches et en communiquera le 
résultat dans une prochaine séance, Mais il croit que, dès aujourd’hui, 
on peut essayer l’action de ces injections de chloroforme dans le délire 
alcoolique, les convulsions chez les enfants, et l'accouchement, 

M. Gugrer. Cette différence d'action entre la voie hypodermique et 
la voie pulmonaire n’a rien qui doive surprendre. Claude Bernard a déjà 
insisté sur ce fait ; il a montré que le chloroforme respiré pénétrait im- 
médiatement, grâce à la circulation si active du poumon en grande quantité 
dans le sang, tandis que cette pénétration se fait lentement par la voie 
hypodermique. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Traitement delacoqueluche 
par le phénate de soude. — 
M. le docteur Pernot considère le 
phénate de soude comme étant un 
spécifique de la coqueluche. 

Voici comment il s'exprime à ce 
sujet : 

Quant à la coqueluche, je crois 
pouvoir affirmer que ce moyen est 
héroïque, et qu’il serait presque un 
spécifique si la coqueluche pouvait 
être guérie d'emblée. 

Mes observationssontnombreuses 
aujourd’hui, j’en exposerai quelques- 
unes des plus intéressantes ; elles se 
ressemblent beaucoup d’ailleurs, et, 
d’une façon générale, on peut les 
résumer en ces quelques mots : 

19 Diminution notable des quin- 
tes après deux à dix jours de trai- 
tement; 

20 Respiration moins pénible, 
moins anxieuse ; 

30 Quintes de moins longue du- 
rée; 

40 Diminution des vomissements, 
par cela même, peut-être, que Îles 
quintes sont moins longues; 

59 Enfin, la coqueluche la plus 
acquise, si je puis m'exprimer ainsi, 
reste dans le sfafu quo dès le com- 
mencement du traitement pour di- 
minuer d'intensité peu à peu et assez 
rapitlement. 

En un mot, dans toutes les obser- 
vations qu’il m'a été donné de re- 
cueillir, je n'ai jamais vu la coque- 
luche augmenteraprès le traitement, 
et elle m'a constamment semblé 


décroitre plus ou moins rapidement, 
mais toujours dans un temps court, 
relativement à ce qui se passe en 
général, 

Voici de quelle façon j'ai l’habi- 
tude d’opérer dans les affections 
nerveuses des bronches : 

Primitivement, ce produit avait 
été versé sur une pelle de tôle 
chaude, je ne dis pas rouge, car il 
y a alors une carburation rapide et 
qui n’a aucun des avantages que l’on 
désire obtenir. Actuellement, je fais 
placer le liquide dans un petit creu- 
set en porcelaine situé au-dessus 
de la flamme d’une lampe à esprit- 
de-vin qui le maintient à une tem- 
pérature constante et pendant le 
temps voulu; le phénate de soude 
se volatilise, il ne reste presque 
rien au fond du creuset ; mais 
l'atmosphère de la chambre du ma- 
lade est imprégnée de vapeurs d’a- 
cide phénique mélangées aux élé- 
ments du goudron de houille. 

Onvn’a pas toujours à sa disposi- 
tion le petit appareil, si simple qu’il 
soit, dont je viens de parler ; mais 
il est toujours possible, à la cam- 
pagne comme à la ville, d’avoir une 
brique réfractaire, que lon fait 
chauffer à une température suffi- 
sante pour vaporiser le phénate de 
soude, et c'est ce que j’emploie 
le plus souvent. 

M. Pernot vante aussi la propriété 
désinfectante et antiseptique de ces 
vapeurs de phénate de soude. (Lyon 
médical, 4877.) — Expérimenté 
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dans le service de crèche de l'hôpital 
Saint-Antoine, dit M. Dujardin- 
Beaumelz, si le phénate de soude 
n’a pas donné, dans la coqueluche, 
des résultats aussi rapides que ceux 
qu'a obtenus M. Pernot, il a agi 
d’une façon fort complète, au con- 
traire, au point de vue de la désin- 
fection des salles. 


De l’absorption cutanée de 
l'iode.— Le docteur Louis Ména- 
ger a suivi les expériences qui ont 
eu lieu dans le service du docteur 
Jules Simon, sur labsorption cu- 
tanée de l'iode chez les enfants ; on 
appliquait sur la peau le mélange 
suivant : 


Teinture d'iode.. } à 
Girconine , a4 20 grammes, 


Et l’on recherchaïit ensuite la 
présence de l’iode de la manière 
suivante : 

Après avoir ajouté un peu d’ami- 
don à l’urine dans un tube à expé- 
rience, il y était versé quelques 
gouttes d'acide nitrique nitreux qui, 
chassant l’iode de ses combinaisons 
soit sodique, soit potassique, lui 
permettait de colorer l’amidon en 
bleu ou en violet selon la quantité 
de sel iodique. 

Voici d’ailleurs les conclusions du 
docteur Ménager: 

10 Que Piode à l’état de teinture, 
mitigée avec de la glycérine, appli- 
qué sur le tégument externe, est 
absorbé ; 

20 Que cet iode absorbé est con- 
stamment retrouvé dans les sécré- 
tions de l’urine; 

30° Que ce médicament peut don- 
ner lieu à certains symptômes. Que 
le symptôme le plus constant est 
une sorte d’albuminurie passagère 
sans gravité à condition d’être éphé- 
mère: 

40 Que les badigeonnages de tein- 
ture d’iode peuvent être employés 
comme méthode d'introduire liode 
dans l’organisme, suivant les cas où 
ce médicament utile ne peut être 
pris par l'estomac, selon l'idée de 
MM. Trousseau et Pidoux; 

50 Mais qu’il ne faut pas oublier 
que si cette absorption a lieu chez 
des malades sujets à de l’éréthisme 
nervoso-vasculaire, comme dans 
certains cas de phthisie où les badi- 
geonnages sont souvent mis en pra- 
tique, elle peut être plus nuisible 
que n’est utile la révulsion cutanée 


obtenue par cet agent thérapeu- 
tique. 

[l n'y a donc pas lieu de con- 
sidérer les badigeonnages d’iode 
comme le meilleur moyen de 
provoquer de Pirritation cutanée 
dans Îles cas où lexcitation des 
capillaires du poumon peut être fa- 
cilement réveillée. Ils doivent donc 
être sinon proscrits, au moins sur- 
veillés dans la phthisie aiguë ou 
dans celle qui s'accompagne de 
fréquentes poussées congestives. 
(Thèse de Paris, 9 mai 1877, n° 175.) 


Bons effets de l'usage in- 
terne de Îa giycérine dans Île 
traitement des hémorrhoïdes. 
— Le docteur David Young avait 
conseillé comme boisson, à une ma- 
lade atteinte de diabète sucré, un 
mélange de glycérine et d’eau, avec 
addition de jus de citron. Cette 
dame présentait en même temps 
des hémorrhoïdes fluentes depuis 
plusieurs années, et dont elle fut 
débarrassée à la suite de lPusage 
dela boisson glycérinée. 

L'auteur fut ainsi conduit à 
essayer les effets de cette substance 
dans des cas d’hémorrhoïdes; et dans 
ceux qu'il a pu suivre âssez long- 
temps pour être certain du résultat 
obtenu, il a toujours vu une amé- 
lioration considérable pour la cessa- 
tion du flux hémorrhoïdal. 

Il recommande donc ce moyen 
dans les cas d'hémorrhoïdes inter- 
nes, fluentes, affectant des personnes 
qui ne voudraient à aucun prix 
subir une action chirurgicale, ou 
d’autres, des phthisiques arrivés à 
une période avancée, par exemple, 
chez lesquels cette intervention se- 
rait contre-indiquée par l’état du 
sujet. 

Aucun des malades n’a éprouvé 
de difficulté à prendre la glycérine, 
donnée à la dose d’une cuillerée à 
bouche dans un peu d’eau, soir et 
raatin ; mais sile goût douceâtre de 
cette substance était un obstacle à 
son emploi, on pourrait ajouter un 
peu de jus de citron à chaque dose. 
(The Practitioner, janvier 1878, p.41.) 


Bons effets du  mitrite 
d’amyle contre Îles accidents 
chloroformiques. — Nous trou- 
vons dans le British Med. Journal, 
18 août 1877, un cas très-intéres- 
sant, dans lequel une mort immi- 
nente chez une personne chlorofor- 


= Mb = 


mée paraît avoir été évitée, grâce au 
nitrite d’amyle. 

Il s’agit d’une femme de quarante- 
neuf ans, atteinte d’une tumeur 
graisseuse siégeant dans la région 
lombaire gauche. La malade, très- 
nerveuse, redoutait beaucoup l’opé- 
ration, et pria le chirurgien de ne 
pas lui donner tron de chloroforme. 
Rien au cœur. On lui donne deux 
cuillerées à bouche d’eau-de-vie, et 
quelques minutes après on la chlo- 
roforme dans la position horizon- 


tale, Les deux premiers grammes: 


ne produisirent aucun effet ; on en 
donna deux autres, qui déterminè- 
rent bientôt beaucoup d’excitation, 
des paroles incohérentes, et des 
efforts pour enlever la compresse au 
chloroforme. Ces symptômes s’apai- 
sèrent peu à peu, et la malade 
paraissait entrer dans la troisième 
période de l’anesthésie, lorsqu'elle 
fit des efforts pour vomir, soulevala 
tête de son oreiller, le pouls s’arrêta, 
les traits se contractèrent et elle 
parut morte. On cessa immédiate- 
ment le chloroforme, on projeta de 
l’eau froide sur la figure, on attira 
la langue hors de la bouche, et on 
fit la respiration artificielle, mais 
sans succès. On versa un peu de 
nitrite d’amyle sur de la charpie, et 
on le mit sous le nez. Au bout de 
quelques secondes la face se colora, 
le pouls etla respiration reparurent, 
et l’aresthésie paraissant assez pro- 
fonde, on enleva la .tumeur. La 
malade guérit parfaitement. (Brié. 
Med. Journ., 18 août 1877.) 


De la suture des tendons. 
— Le docteur Rochas décrit les 
règles qui doivent présider à la 
suture des tendons. 

Les tendons sont susceptibles de 
se réunir par première intention, 
comme nous avons pu le voir dans 
le cours de ce travail, mais parmi 
les meilleurs moyens employés pour 
arriver à ce résultat, c’est sans con- 
tredit la suture aidée de la position 
et des bandages. 

Lorsqu'il y a section ou rupture 
complète d’un tendon, et surtout 
lorsque l'extrémité supérieure est 
fortement rétractée, il faut recourir 
à la ténorrhaphie. 

Il ne faut pas hésiter à employer 
ce moyen, même quand la lésion 
est ancienne, ou quand il survient 
une inflammation modérée au ni- 


veau de la plaie, dans les cas où la 
division est récente. 

Le chirurgien ne doit pas s’occu- 
per outre mesure de l’état dans 
lequel se trouvent les surfaces de 
section. S'il venait à y remarquer 
un commencement d’exfoliation, ou 
si ellés lui paraissaient fortement 
contuses, il faudrait avoir recours à 
la résection, mais pourtant dans la 
plus petite étendue possible, afin de 
ne pas amener un trop grand rac- 
courcissement du tendon. 

La suture à distance ou la suture 
par anastomose sont indiquées dans 
le cas de raccourcissement trop 
considérable. 

On peut pratiquer la ténorrhaphie 
aussi bien sur les tendons entourés 
d’une synoviale que sur ceux qui 
en sont tout à fait dépourvus. Alors 
les deux bouts tendineux seront 
ramenés en contact l’un avec 
l’autre par l’opérateur, qui tantôt 
fera des débridements modérés. 
tantôt des tractions à l’aide de 
pinces ordinaires. Celui-ci peut en- 
core recourir à la compression du 
muscle auquel appartient le tendon 
rétracté, ou à des pressions exercées 
de haut en bas sur le muscle avec la 
paume de la main. 

Pour réunir les deux extrémités 
sectionnées du tendon, on se ser- 
vira d’un fil métallique d’argent, 
dont on coupera ensuite un des 
chefs à ras, en laissant pendre 
l’autre en dehors de la plaie exté- 
rieure. Il faut aussi suturer la solu- 
tion de continuité des téguments, 
en ayant soin de n’en pas mettre les 
deux lèvres dans un contact immé- 
diat, empêcher leur écartement, 
plutôt que tenter leur réunion par- 
faite, et enfin employer le bandage 
ouato-silicaté. 

Si la section a une origine an- 
cienne, il faut inciser la peau, pour 
rechercher les extrémités tendi- 
neuses, les dégager. de toute adhé- 
rence et continuer l'opération, 
comme si la section était récente. 

Parfois, dans certains cas, on peut 
user avec profit, comme l’a fait 
Chassaignac, d’une adhérence d’un 
des bouts avec la cicatrice cutanée, 
et faire servir cette cicatrice pour 
rétablir la continuité du tendon. 

S'il survient des symptômes in- 
flammatoires appréciables, la cause 
n’en est point due aux fils à suture ; 
de même que les phénomènes de 
phlegmasie interne qui s’observent 
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dans certains cas ne dépendent pas 
de l'application des points de suture. 
Pour les diminuer ou même les 
enrayer complétement, il ne faut 
pas suturer d’une manière complète 
les lèvres de la plaie extérieure. 

Si on laisse un tendon à nu, on 
doit craindre d’en voir survenir 
l’exfoliation. 

On ne peut. établir comme règle 
générale que les adhérences avec la 
cicatrice cutanée se produisent tou- 
jours. Du reste, comme elles sont 
très-circonscriles et comme ombi- 
liquées, elles gènent bien peu les 
mouvements, et sont facilement 
supportées. (Thèse de Paris, 1877.) 


Du traitement du psoriasis 
lingual. — M. Devergie conseille 
l'usage du caustique suivant, dont 
voici la formule : 


au Sté e se secs 
Proto-nitrate de mercure 
Cristalliséss silence 4 © — 


8 gram. 


Réduisez en poudre le proto-azo- 
tate de mercure; faites dissoudre 
dans de l’eau que l’on porte pro- 
gressivement jusqu’à la température 
de lébullition, retirez du feu et 
ajoutez, goutte à goutte, en re- 
muant le mélange : 


Acide azotique. .....ss 2 SgTam. 

Sans cette précaution de retirer 
du feu, on transformerait la plus 
grande partie du proto-azotate en 
deuto-azotate. 

Le mode d’emploi de ce caus- 
tique est fort simple : on touche 
tous les trois ou quatre jours la 
tache ou les taches avec un pin- 
ceau de charpie, et on la touche 
légèrement. On recommande au 
malade l’immobilité de la langue 
pendant deux ou trois minutes, et 
on le fait se gargariser immédiate- 
ment à plusieurs eaux. On voit 
souvent alors se détacher dans le 
gargarisme à l’eau simple des dé- 
bris de l’épiderme qui constituait 
la tache, 

Il suffit, en général, de trois ou 
quaire applications du caustique, à 
trois jours. d'intervalle, pour faire 
disparaitre les taches, 

M. Devergie a traité de la mème 
Manière les taches épithéliales ul- 
cérées; il est remarquable de voir 
avec quelle rapidité ces ulcérations 
se guérissent, mais il faut alors 


plus de temps et de plus nombreu- 
ses applications de caustique; il 
conseille alors l’usage journalier 
d’un gargarisme au chlorate de po- 
tasse. (Union médicale, décembre 
1876, p. 977.) 


Sur le traitement de la va- 
riole par le badigeonnage de 
glycérine iodé. — Le docteur 
Pioch conseille le traitement sui- 
vant, qu'il a mis en pratique avec 
succès dans une épidémie de va- 
riole qui à sévi sur la maison mère 
des frères de Calluire. 

Voici sa manière de procéder : 

« Pendant les trois premiers 
jours, s’il y a délire, je fais, dit le 
docteur Pioch, prendre par cuille- 
rée une potion contenant 4 gram- 
mes d'extrait mou de quina et 
20 gouttes de teinture de musc. 
Jusque-là rien de nouveau. Quand 
l’éruption se complète, que le dé-. 
lire cesse, pendant les trois jours 
suivants, plus de muse ni de quina. 
Boissons légèrement sudorifiques, 
bouillons. 

« Vers la fin du septième jour, au 
point analogue à celui où nous 
ouvrons les boutons vaccinaux pour 
en recueillir le vaccin, au moment 
où la fièvre qui s'était calmée se 
rallume sous l'influence de la matu- 
rité des pustules, je commence la 
véritable attaque thérapeutique en 
faisant badigeonner, toutes les 
quatre heures, toute la surface hé- 
rissée de boutons et de plaques, 
en commençant par les pieds et 
finissant par la face, au moyen 
d’un pinceau trempé dans le mé 
lange suivant : 
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« Dès la fin du quatrième jour de 
la suppuration (douzième jour de 
la maladie), au moment où la fièvre 
tombe, je fais cesser les onctions 
et je reprends l'attitude expectante 
justifiée jusqu'ici par la guérison. 

« J’ai eu à soigner neuf malades 
gravement atteints. Le premier, 
qui n a pas subi d’onctions iodées, 
est mort. Les huit autres, dont sept 
avaient des varioles très-confluen- 
tes, ont traversé heureusement la 
période ultime et se sont rétablis 
dans le temps ordinaire.» (Lyon mé- 
dieal, 20 mai 1877, p. 71.) 
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Sur le €croton-chloral. — Le 
docteur Leoni a fait une étude inté- 
ressante sur le croton-chloral; il 
pense que la meilleure manière 
d’administrer ce médicament est 
d’user des injections hypodermi- 
ques : 

Voici la formule qu’il conseille : 


Crotôn-chloral. ...,....,. 18,60 

Glycérine chaude........ 16 gram. 

Eau distillée de laurier-Ce- 
MSA MINE JA AURAS 


: Chaque gramme de la solution 
représente 5 centigrammes de cro- 
ton-chloral. 

Voici d’ailleurs les conclusions 
de M. Leoni : 

C’est que le croton-chloral est un 
agent hypnotique énergique appelé 
à rendre service pour calmer l’élé- 
ment douleur, surtout lorsquil 
s’agit des nerfs crâniens, et à ame- 
ner de la sédation dans bien des 
affections nerveuses. 

Qu'il faut l’employer progressive- 
ment en commençant par des doses 
faibles (0.50). 

Que n'ayant point d’action fà- 
cheuse sur le cœur, il pourra être 
employé dans bien des cas où les 
substances semblables ne pouvaient 
l'être. 

Qu'il peut être administré ou par 
le tube digestif ou en injections 
sous-cutanées ou en injections in- 
tra-veineuses. 

Qu'injecté dans les veines avec 
soin et à une certaine distance du 
cœur, il constitue un moyen pré- 
cieux pour immobiliser les animaux 
en expérience. Les vivisections les 
plus délicates et les plus difficiles 
peuvent se faire sans que l’animal 
manifeste aucune sensation, sans 
qu'il y ait aucun mouvement ré- 
flexe. 

Que par son action sur les sub- 
stances albuminoïdes, l’on peut 
J'employer avantageusement en his- 
tologie comme liquide conserva- 
teur. (Marseille médical, avril et 
mai 1877, p. 129 à 259.) 





Injection hypodermique de 
sulfotartrate de quinine, — 
M. Prengueber, médecin de coloni- 
sation, à Palestro, emploie fré- 
quemment les injections hypoder- 
miqués de sulfotartrate de quinine 
et ne les a vues accompagnées que 


très-rarement d’abcès: dans les cas 


de cachexie {rès -avan cée il se pro- 


duit quelquefois des accidents in- 
flammatoires locaux à la suite de 
ces injections. 

Voici les formules dont se sert 
M. Prengueber : 


Eau distillée. ... 446,4 :16 gram. 
Sulfate de quinine,..,..,... 2, 
Acide tartrique.,,.,,..., 60 centigr, 


Faire chauffer légèrement, 


Quand pendant l'accès il existe 
une céphalalgie très-vive ou des 
douleurs vers l’organe splénique, 
comme cela se présente souvent, il 
modifie avec succès la formule de 
la manière suivante : 


Sulfate de quinine....... 2 gram. 
Morphiné., 4, fosses : 6 milligr. 
Acide tartrique......,... 00 centigr. 
Eau de laurier-cerise.,.,. 6 gram. 


vAlger médical, janvier 1877, 
p. 10.) 


Sur le sirop de chliorai. — 
M. P. Carles propose la formule 
suivante, qui donnerait un sirop 
plus agréable que celui de Tollet 

Hydrate de chloral pur, .. 4 gram. 

Eau bouillante, 1474... 

Carbonate de soude (en dis- 


solution concentrée)... Q.S. 
Essence dementhe anglaise. 1 gout. 
Sirop simple incolore à 35°. 94 gram. 
EMoroiormME pre | gout. 

100 


Broÿez finement l’hydrate de chlo- 
ral dans un mortier de porcelaine 
et arrosez-le avec l’eau bouillante. 
Dès qu'il s’y sera dissous, ajoutez 
d’abord la dissolution de carbonate 
sodique goutte à goutte, jusqu’à ce 
que le papier de tournesol indi- 
quera une parfaite neutralisation, 
puis l’essence de menthe; agitez 
pour faciliter sa dissolution et mé- 
langer rapidement au sirop. Filtrez 
au papier, si c’est nécessaire, et 
mêlez après le chloroforme par vio- 
lente agitation. 

Ce sirop de chloral contient 
1 gramme de chloral par cuillerée à 
bouche, et 25 centigrammes par 
cuillerée à café. Il se conserve indé- 
finiment. (Alger médical, février 
1877, p. 46.) 
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Pessaire contre l'inconti- 
nence simple d'urine. — Le 
professeur Schatz décrit un pes- 
saire qu'il emploie dans les cas 
d’incontinence d’urine ; ce pessaire 
présente une partie arrondie, sur la- 
quelle est fixée une tige droite; la 
partie sphérique mesure de 40 à 
55 millimètres de diamètre; la tige 
est longue de 5 centimètres. Ge 
pessaire est en caoutchouc vulca- 
nisé. ’auteur pense qu’il agit en 
exerçant une pression sur l’urèthre, 
lequel se trouve ainsi à plat. La 
pression est douce dans les circon- 
stances habituelles, mais elle devient 
beaucoup plus forte dans les cas où 
il y a un effet expulsif. (Arch. für 
Gynokologie, vol. X.) 


Influence d’un courant con- 
stant sur les déformations 
articulaires produites par la 
goutte aux articulations des 
doigts. — Ce traitement a été pré- 
conisé surtout par un médecin an- 
glais, le docteur Jackson. Il consiste 
à appliquer sur les articulations des 
doigts, grossies et déformées par 
la goutte, un courant constant. Le 
passage de l'électricité doit durer 
dix minutes tous les jours, et, pen- 
dant ce temps, les mains sont plon- 
gées dans une solution salée. De- 
puis, le docteur Althaus à employé 
plusieurs fois ce moyen,‘ et en a 
toujours retiré d'excellents résultats, 
(Revue médico-chirurg. de Vienne; 
septembre 1877.) 
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LÉGION D'HONNEUR. Viennent d’être promus dans l’ordre de la Légion 
d'honneur : 

Au grade de commandeur: M. de Combarrieu, médecin principal de 
première classe. 

Au grade d'officier: MM. les docteurs Chatin, directeur de l École de 
pharmacie de Paris; Chéron, médecin de l’ hôpital Saint-Lazare, et Péan, 
chirurgien de l'hôpital Saint Louis; MM. Folie des Jardins et Fleury, 
médecins-majors de première classe. 

Au grade de chevalier: MM. les docteurs Ranvier, professeurs d’ana- 
tomie générale au Collége de France; Baudrimont, professeur à l'Ecole 
de pharmacie de Paris; Morel, maire du Puy, médecin en chef des hos- 
pices; Vincent, médecin à AY; Gailion, dit Lethière, médecin à Paris 
(services exceptionnels rendus pendant 1e siége de Paris); Beni-Barde, 
docteur en médecine à Paris; Saint-Cyr, professeur à à l'Ecole de médecine 
vétérinaire de Lyon; Blanche, Sottinell, Rivière, médecins-majors de 
‘deuxième classe, et Bernard, pharmacien-major de première classe. 





ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE A Paris. —Con- 
cours public pour la nomination à trois places de médecin au bureau 
central d'admission dans les hôpitaux et hospices civils de Paris. Ce con- 
cours sera ouvert le jeudi 21 mars 1878, à quatre heures, à l'Hôtel-Dieu. 
MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au secrétariat 
général de l’Assistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront . 
leurs titres. Le registre d'inscription des candidats sera ouvert le lundi 
ï février 1878, et sera clos définitivement le mercredi 6 mars, à trois 

eures. 


: Eaux miNérazes.— M. le docteur Émile Tillot, médecin-inspecteur des 
eaux minérales de Saint-Christau, vient d'être nommé médecin-inspecteur 
des eaux thermales de Luxeuil. 





CONFÉRENCES OBSTÉTRICALES. — Le docteur Chassagny (de Lyon) fera 
prochainement deux conférences sur la méthode des tractions soutenues, 
et démontrera expérimentalement les avantages de la force mécanique en 
obstétrique et en chirurgie. Ces conférences auront lieu à l'Ecole pratique 
dimanche 24 et lundi 25 courant, à deux heures. 


NÉCROLOG1IE.— Le professeur HirTz vient de mourir à l’âge de soixante- 
neuf ans ; professeur de chirurgie médicale à la Faculté de Strasbourg, 
puis à la Faculté de Nancy, membre de l’Académie de médecine, 
le docteur Hirtz avait fait de la thérapeutique le sujet de prédilection 
de ses travaux, et le Bulletin de Thérapeutique a eu l'honneur de le compter 
parmi ses plus savants collaborateurs. 

Tout récemment encore nous publiions sa remarquable étude sur le mé- 
dicament ; on retrouvera, dans les années précédentes, ses recherches sur 
le veratr um viride, la digitale, l’aconit, etc., etc. C'était un médecin éclairé 
un thérapeute plein de ressources, et qui laissera dans notre art une 
Jongue et profonde trace. 

Le professeur CLAUDE BERNARD vientde mourir à l’âge de soixante-quatre 
ans. Interne des hôpitaux en 1839, puis préparateur de Magendie en 1841, 
il était nommé, en 1854, professeur au Collége de France et à la Faculté 
des sciences, membre de l’Institut en 1854, de l'Académie de médecine 
en 1861, et de l'Académie française en 1869. Claude Bernard était le plus 
éminent physiologiste de notre époque et le monde savant perd en lui une 
de ses plus belles illustrations. 


L'administrateur gérant : O, DOIN,. 
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De la valeur relative de diverses préparations 
d’écorce de grenadier 
dans le traitement du tænia ; 


Par le docteur J. MarTy, médecin aide-major, 
lauréat de la Faculté de Paris. 


Le but de ce travail est de comparer entre elles diverses pré- 
parations de grenadier dans le traitement du tænia. Sortant de 
la pratique la plus généralement adoptée, nous avons recueilli à 
l'hopital militaire du Dey, à Alger, un certain nombre de cas où 
l’anthelminthique employé a été non l’écorce de racine, mais 
l'écorce de tige. Toutes les observations, ou à peu près, ont été 
recueillies dans le service de M. le médecin principal de première 
classe, Meurs, qui a bien voulu soumettre ses malades à un 
traitement uniforme, condition nécessaire à notre travail, 
nous aider souvent de son expérience. | 

Désirant faire apprécier d’une façon exacte la valeur de la 
méthode suivie, nous avons uniformément inscrit échecs et 
succès. Comme le nombre des cas soumis à notre étude ne nous 
a pas semblé suffisant pour fonder sur des observations origi- 
nales l’étude complète des. diverses préparations énumérées, 
nous avons mis à contribution les travaux de nos devanciers, 
pour y chercher les éléments d’une statistique devant remplacer 
celle que nous n’avons pu faire. 

. Cette étude a été continuée un temps suffisant pour que la 
série des cas enregistrés ne puisse être taxée d’accidentelle. 

Les échecs, appréciés comme il nous ont paru mériter de 
l'être, pourront eux-mêmes fournir de précieux renseignements, 
et la valeur des médications se dégagera sans peine devant l’élo- 
quence des chiffres. 

Nous avons étudié les préparations de menthe au point de 
vue de la partie de l'arbre qui les a fournies. 

Pour cette première question, nous nous sommes servi des 
| résultats déjà admis en ce qui concerne l'étude des propriétés 
| de l'écorce de racine, Celle de l'écorce de tige est entièrement 
| basée sur des obversations personnelles. 
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: 14 Décomposant la seconde partie, nous avons passé en revueles | 
| principales préparations pharmaceutiques de l'écorce de tige, la 
moins connue et la moins appréciée. 

Enfin, nous nous proposons, en prenant pour objectif principal 
celle de ces préparations qui nous a donné le plus de succès, 
mais qui malheureusement est la plus difficile à prendre, de voir 
s’il ne serait pas possible, en réduisant le volume, d’en faciliter 
A l'absorption. 


Sans vouloir ici attaquer la question de la valeur comparée 
0 des divers tænifuges, il ne nous parait pas oiseux de rappeler 
TE celle de l'agent indigène que nous possédons, puisque de divers 
% côtés, on signale l’augmentation du nombre des tænias. 
On sait que la plus grande fréquence du {ænia mediocanellata 
dans le sud, puis dans le centre de la France, est rapportée à 
‘NE l'importation, en Europe, de bœufs venant du continent africain, 
© oùilest endémique (1). On sait également que le docteur Vidal(2). 
a constaté l'augmentation des cas de tænia à Paris depuis 1872 et 
4873. Une lettre du docteur Bertherand, d'Alger, citée par lui, 
40 donne cette progression comme certaine pour divers points de 
ne C l'Algérie. 
È D'après les registres de l'hôpital du Dey, il semblerait égale- 
10e ment que, depuis quelques années, cet animal augmente de fré- 
ts quence dans la population militaire d'Alger. 
162 L'étude détaillée de cette question, quelque intéressante qu'elle 
soit, nous entrainerait loin du but que nous visons, et serait hors 
de place dans un travail de thérapeutique. Nous nous conten- 








122 ._ terons donc de faire ces quelques remarques, en rappelant que 
4 le mediocanellata, à peine connu il y a vingt ans, a pris une 
Tr 7 : ! - - r L 

TS place importante dans la pratique médicale. { 
F6 


: 1 Disons-le tout de suite, les médicaments tænifuges se sont : 
ES _ multiphiés avec une égale rapidité. Notre collègue, le docteur : 
Augé, dans sa thèse imaugurale (3), cite l’acide cyanhydrique, 












(1) Consulter, dans le Recueil de mémoires de médecine militaire, 1848, 


n'a 

EE à À , à $ À À 
72 4 deux mémoires de Boudin (cet auteur cite un travail de Boulian à ce sujet), 
14e et une note de Judas, Traité des entozoaires de Davaine. — Colin, Union | 


MAC : médicale, 1876. 
sa (2) Union médicale, 30 mai 1876. 
(3) Etude comparative des médicaments tænifuges (thèse, 1876). 











: étain, les antimoniaux, le Sétrole: les mercuriaux, ‘aujourd’ hui 
abandonnés, l'acide phénique, l’éther, sur qui l'expérience n’a 
pas suffisamment prononcé, la Ééradie le müûürier, l’ail, la noix 

vomique, la térébenthine, la noix d’arec, le copahu, tombés 
dans l'oubli. Le saoria, le tatzi, le mussena, le kamala et le 
kousso ont donné plus ou moins de succès, C’est vers ce dernier 


médicament, ainsi que vers les trois tænifuges indigènes : le 


grenadier, la fougère mâle, les semences de courges, que se 
portent la plupart des études. 


Regnauld a démontré en 4875, par des chiffres, avec quelle 


rapidité augmente la consommation des tænifuges. Au risque de 
paraître long, nous transcrirons ici quelques-uns de ces chiffres 
cités par Augé. 


Années. Kousso. Courge. Fougère. : Grenadier. 
SE srl dl stste 2k,10 » 9k,50 11Kk,200 
O0 ne 3 ,00 2k,50 » » 
AS. se 04-10: 000 2 ,50 5 ,00 43 ,700 
HOT ner cour 0 A 00 11 ,50 16 ,00 16 ,100 
Her eV ALE, (0 # ,00 16 ,25 18 ,125 


Leur intérêt ne nous semble pas douteux. 

Ils concourent puissamment à démontrer la généralisation de 
l’entozoaire. Sur ces quatre médicaments, le kousso, dans sa 
consommation, a quintuplé depuis vingt ans ; la fougère mâle a 
presque doublé ; seule la graine de courge, bien que dans quel- 
ques cas ce soit le médicament le plus pratique, après avoir joui 
d’une faveur passagère, semble être abandonnée quelque peu. 

L'’écorce de grenadier semble avoir subi une légère augmenta- 
tion. 

Les médecins qui se sont adressés à ce dernier médicament 
ont expérimenté les diverses parties de la plante, et sont arrivés 
à des résultats variés. 

Voici les principaux avis. Nous les extrayons des mémoires et 
ouvrages afférents à ce sujet qu'il nous a été possible de nous 
procurer à Alger. | 

- Mérat, dans une monographie datant de 1829 et dent on 
trouvera le compte rendu dans les Archives de médecine de la 
même année, préconise l'écorce de racine de grenadier. 

Léopold Deslandes, en 1833, employa l'extrait alcoolique et 
jaqueux de raclne de grenadier. Il le donnait dans du pain azyme, 
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et Je ainsi trois succès (1) sur cinq cas. Il essaya aussi l’ ex 


trait alcoolique en potion, il réussit dans deux cas sur deux. 
Cet auteur admet l’égale valeur des écorces vieilles et des écorces 
fraîches. 

D’après Bourgeois (2), l'écorce de racine de grenadier perd 
ses propriétés en séchant. Get auteur propose, pour les lui 
rendre, de la faire macérer pendant vingt-quatre heures dans 
l’eau où elle doit bouiller ensuite. 


Grisolle a fait avec succès l’essai de ce moyen, et Colin (3), en 


1862, usant du même procédé, a publié deux cas où le résultat 


a été favorable. 
D’après Davaine (4) c’est l’écorce de racine de grenadier qui 


possède surtout les propriétés vermifuges ; celle de la tige vient 
ensuite, mais la possède à un moindre degré. Celle du fruit n'en 


est pas tout à fait dépourvue. La racine fraiche, dit-il, est pré- 
férable. 


Desnoyers (5), expérimentant en Syrie, a essayé sur dix-sept 
malades l'écorce de racine de grenadier, arrachée devant lui et. 


succes. 

Vézu (6), de Lyon, en 1869, propose un médicament es 
où entre, associée à la fougère mâle, au kousso et à la courg 
la teinture concentrée d’écorce de racine de grenadier pr épuré à à 
l’état frais avec l’alcool absolu. 


préparée fraiche. Malgré ces précautions, il n'eut que sept. 


C'était à la même époque que Hepp, pharmacien de l'hôpital 


civil de Strasbourg, avait de remarquables succès avec l'extrait 
éthéré de racine de fougère mâle. 

Tarneau (7), dans son travail sur le tænia en Algérie, employa 
sur trente-un cas la décoction d’écorce de racine de grenadier. 
Il obtint vingt succès. | 

Trousseau et Pidoux (8) ne parlent que de la racine et conseil- 
lent de l'employer fraiche. ; 


a — —_——— ————"——————— 2 ————— —————————————————— ————————————————— …— —_———…—.….……  —.— _——…— ————— — ———— 


4) Archives de médecine, 1833. 
2) Gazette des hôpitaux et Journal de pharmacie d'Anvers de 1854. 
3) Gazette hebdomadaire de 1862. 
k) Traité des entozoaires. 

) Recueil de médecine militaire de 1862 (le Tænia en Syrie). 
6) Gazette médicale de Lyon de 1869 et Bulletin de thérapeutique. 
7) Gazette médicale de l'Algérie. 
8) Traité de thérapeutique et Matière médicale. 
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H. Ranson (1), dans lexcellent ouvrage de pathologie interne 
publié sous la direction de Reynolds, conseille uniquement 
l'écorce de racine. Elle doit aussi, d'après lui, être employée 
fraiche. 

Gubler (2) et Laboulbène (3) paraissent attribuer à l'écorce du 
tronc et des grosses branches les mêmes propriétés qu'à celles 
de la racine. 

Colin (4) ne spécifie pas, il dit simplement que l'écorce du gre- 
nadier donne 15 succès sur 20. 

Royer (5) ne cite que l'écorce de racine de grenadier. 

Augé (6) ne parle guère également que de l'écorce de racine. 

Cauvet (7), à la suite d’études botaniques sur l’examen micro- 
scopique des écorces du commerce, est arrivé à cette conclu- 
Sion : 

« Je ne puis admettre que la substitution de l’écorce de tige à 
celle de racine soit autorisée, » — D'après cet auteur, la plupart 
des écorces vendues dans le commerce sous le nom d’écorces de 
grenadier ne contiennent, outre les falsifications grossières que 
tout le monde peut reconnaitre, une grande quantité d’écorce de 
tige ; quelques-unes en sont entièrement composées. De là vien- 
drait un grand nombre des insuccès obtenus, sinon tous. 

Par l'examen microscopique, il est facile de démontrer que la 
tranche ligneuse dans les deux cas n’est pas identique. « Les 
deux sortes d’écorces, dit-il, doivent contenir les mêmes prin- 
cipes, mais on sait combien est faible l’action des parties aé- 
riennes comparée à celle de la tige, » 

Avant d'aller plus loin, nous devons rappeler que, dans les tra- 
vaux cités, quelques faits prouvent abondamment la non-infailli- 
bilité de l’écorce de racine de grenadier authentique et fraîche : 
telles sont les observations de Desnoyers. 

Interprétant les remarques de M. Cauvet autrement que ne le 
fait leur auteur, ne serait-il pas permis de rejeter sur les falsifi- 
cations étrangères et sur l’âge des écorces les insuccès de la pra- 





(1) System of Medicine. 

(2) Commentaires du Codex. 

(3) Bulletin de Thérapeutique. 

(4) Du tænia dans l’armée. 

(5) Union médicale de,1876. 

(6) Op. cit. 

(7) Mémoires de médecine militaire, 1877 














— 150 — 
tique, dans la majorité des cas au moins ? N’est-il pas encore lo- 


gique de eroire que beaucoup des succès qui ont fait la réputation 
de l'écorce de racine ont été obtenus avec ce mélange d’écorces de 


racine et de tige, si fréquent chez les pharmaciens, mais d'âge | 


sans doute moins avancé ? 

Enfin, il semble que tant que l’on ignorera le principe agissant 
du bois de grenadier, la parole, à défaut d'un exact dosage, est 
à la clinique pour en déterminer la valeur. Une appréciation gé- 
nérale ne saurait prévaloir contre ce grand juge. 


(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l’emploi du ciment blance et du plâtre 
pour confectionner des appareils inamovibles, 
inaltérables par l'humidité (1); 


Par le docteur TERRILLON, chirurgien des hôpitaux. 


Je n’ai pas besoin d’insister longuement sur le mode d'emploi 
du plâtre en chirurgie, tous les détails en sont bien connus, de- 
puis que Maisonneuve et ses élèves ont fait connaître ses nom- 
breuses applications. La plupart des chirurgiens utilisent actuel- 

‘lement cette substance pour fabriquer des appareils inamovibles, 
et tous ont pu juger des excellents résultats qu’on obtient dans le 
traitement des fractures. La facilité d'application, une grande 
solidité, l’immobilisation presque absolue des membres fracturés ; 
au besoin même, une certaine élégance, telles sont les qualités 
de l'appareil plâtré. 

J'ai cependant été frappé, comme un certain nombre de chi- 
rurgiens, de quelques inconvénients que présente l’emploi du 
plâtre dans des conditions déterminées. En effet, une gouttière 
ou une attelle plâtrée ne peut pas toujours être employée d’une 
façon très-avantageuse dans les cas de fractures compliquées de 
plaies. Il en est de même pour les résections articulaires ou os- 
seuses, qui nécessitent une immobilisation absolue et l'emploi de 





(1) Note lue à la Société de chirurgie le 5 décembre 1877. 
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pansements humides ; sans compter la suppuration souvent abon- 
dante fournie par la plaie. Dans ces cas, le plâtre, grâce à cette 
humidité permanente, reprend une partie de son eau de combi- 
naison et se ramollit bientôt. On est obligé de changer l'appareil 
au grand détriment de la plaie osseuse, qui est irritée, et au grand 
désespoir du patient, qui éprouve alors des douleurs assez vives. 
Enfin, chez les enfants, on ne peut user des soins de propreté 
indispensables, quand l'appareil est appliqué sur le membre in- 
 férieur ; il est de plus continuellement souillé par l’urine. Ces 
inconvénients sérieux sont insuffisamment atténués par un pro- 
cédé employé par quelques chirurgiens, et qui consiste à badi- 
geonner la surface externe de Pappareil avec du vernis de 
voiture. 

Depuis plusieurs années je cherchais quelle pouvait être la 
la substance qui, seule ou mélangée avec du plâtre, pourrait 
résister à l'humidité après sa solidification complète. Le problème 
était complexe, car 1l s'agissait de trouver une substance qu’on 
pût employer comme le plâtre, en l’incorporant dans la tarlatane. 
Il fallait, de plus, qu’elle durcit assez rapidement pour fixer le 
membre fracturé ou reséqué dans une bonne position, et enfin 
qu'elle résistât à l'humidité. Je savais qu’on avait souvent essayé 
d'employer pour cet usage le ciment hydraulique qui résiste ad- 
mirablement à l’action de l’eau. Mais cette substance avait tou- 
jours présenté des inconvénients tels, qu’on avait été obligé d'y 
renoncer. 

Le ciment hydraulique ou ciment noir ne se gâche pas comme 
le plâtre, on est obligé d’en faire une bouillie épaisse , pâteuse, 
et non demi-liquide, comme celle formée avec le plâtre. Cette 
substance ainsi préparée ne pénètre pas la tarlatane, quand on 
emploie plusieurs feuilles de celle-c1 unies ensemble. Enfin le 
cment à l'inconvénient considérable de se solidifier lentement et 
de développer, en se solidifiant, une chaleur assez intense pour 
brüler la peau sur laquelle il est appliqué. Les ouvriers qui s’en 
servent sont obligés de prendre quelques précautions pour pré- 
server leurs mains, quand ils sont obligés de les mettre en contact 
avec le ciment. 

Un chirurgien étranger, Mitscherlich, à la suite de nombreux 
essais, avait cependant fini par trouver un procédé capable d’uti- 
ser le ciment hydraulique. Ce procédé consistait à le gâcher en 
employant, au liex d’eau, une solution de silicate de potasse. 
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Mais il était nécessaire d’user de précautions exagérées qui, unies 
à la difficulté de l'emploi de ce procédé, le firent abandonner. 

- M. le docteur Gouilloux, dans une thèse de 1876, intitulée De 
l'emploi du plâtre dans les appareils inamovibles, et inspirée, Je 
crois, par M. Broca, raconte qu’il a essayé des mélanges de c1- 
ment et de plâtre, mais sans arriver à un résultat pratique. 

: Reprenant la question, je pensai à chercher la solution, non 
pas en employant le ciment hydraulique ou ciment noir, mais en 
m'adressant à d’autres variétés. 

- Après plusieurs {âtonnements et essais de toute sorte, dont les 
détails ne peuvent présenter actuellement aucun intérêt, je crois 
avoir trouvé la solution demandée : 

Voici le mélange très-simple, qui m'a donné les résultats les 
plus nets et les plus concluants : 

Du plâtre ordinaire ou, si l’on préfère, du plâtre à mouler, est 
mélangé, dans les proportions suivantes, avec du ciment blanc 
(dit aussi côment anglais) : 

4° Un quart de ciment blanc; trois quarts de plâtre; 

2° Un tiers de ciment et deux tiers de plâtre. 

Ces deux mélanges ont donné à peu près le même résultat pen- 
dant les essais. 

Le mode d'emploi est identique à celui du plâtre, tel qu'il 
est connu de tous les chirurgiens. Je le rappellerai en peu de 
mots. 

On commence par mettre dans un vase la quantité d’eau jugée 
nécessaire. Puis, prenant avec une cuillère ou une truelle la 
poudre préalablement mélangée, on la laisse tomber dans Feau 
en secouant de façon à la répandre également sur toute la sur- 
face. On peut, si l’on veut, ne pas mélanger le plâtre et le ciment 
avant de s’en servir ; alors, on prendra alternativement de l’un et 
de l’autre dans les proportions indiquées, ce qui est facile. On 
reconnaît que la quantité de poudre est suffisante, lorsque celle-ci 
surnage toute la surface de l’eau. 

Le chirurgien trempe alors, dans la bouillie ainsi préparée, la 
tarlatane présentant plusieurs épaisseurs , variables selon l'indi- 
cation particulière, en malaxant légèrement. La pénétration de 
la pâte liquide est bientôt obtenue dans toute l'épaisseur. 

On applique alors l'appareil, ainsi préparé, directement sur la 
peau préalablement rasée et enduite d’un corps gras. Le {out est 
maintenu avec une bande roulée ou même avec un appareil de 
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Scultet disposé au-dessous du membre et qui est appliqué d’après 
_ les règles ordinaires. : 

La bande roulée ou l'appareil de Scultet sert seulement pour 
maintenir la tarlatane plâtrée pendant la solidification ; on les en- 
lève quelques heures après la pose de l'appareil. 

Dans tous les essais que j'ai faits, toujours la solidification a 
été suffisante après quinze ou vingt minutes au maximum. On 
voit donc que sous ce rapport les conditions sont les mêmes que 
pour le plâtre seul. 

Après la dessiccation, ces appareils ont toujours résisté soit à 
Pimmersion dans l’eau, soit à l'humidité appliquée à leur surface, 
soit à la chute continue de quelques gouttes d'eau sur un point 
seulement, et cela pendant plusieurs jours. 

On peut donc affirmer qu'employé dans ces conditions, Île 
mélange indiqué a tous les avantages du plâtre seul, mais que, 
de plus, il est inattaquable par l'humidité prolongée. J'avais 
essayé aussi d'employer différentes substances qui, mélangées à 
l'eau, auraient eu pour action de hâter la solhdification ; mais 
aucun essai ne m'ayant réussi, Je n'insisterai pas. 

Enfin, je terminerai par une dernière indication. Ce ciment 
blanc, dit aussi ciment anglais, est connu de tous les ‘architectes 
et maçons de Paris. Il sert ordinairement, à cause de sa couleur, 
pour faire les jointures des balcons et des façades des maisons 
neuves à Paris. On peut donc facilement et à peu de frais se 
procurer cette substance. 
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THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


De l’aresthésie obstétricale : 
Au comilé de rédaction du Bulletin de Thérapeutique. 


Dans la note sur l’Anesthésie dans les accouchements naturels 
à laquelle vous avez accordé l'hospitalité de votre journal, Je 
n'ai pas cru devoir laisser sans réponse quelques-uns des ar- 
guments par lesquels M. Pajot combat un des plus incontesta- 
bles progrès que l'obstétrique ait faits dans ces derniers temps. ne 




















M'occupant d'un sujet déjà traité par lui, je devais à la haute po- 
sition de ce professeur et à sa grande notoriété de ne pas côtoyer 
ses opinions sans les rappeler, et puisque je les crois erronées, 
sans chercher du même coup à les réfuter. Cette réfutation, 
présentée sous une forme que je croyais convenable, et que vous 
avez sans doute jugée telle, puisque vous avez accueil mon 
travail, m'attire aujourd hui une réplique fort vive, comme 
M. Pajot sait en écrire. J’y répondrai aussi brièvement que 
possible, ne voulant pas abuser de vos colonnes et du temps de 
vos lecteurs. | 

« Qui aime bien châtie bien », dit une maxime connue; il 
faut que M. Pajot m'aime beaucoup, car je me trompe fort, ou 
il a voulu me châtier rudement. Tudieu, quelle grêle de coups, 
et comment pourrai-je m'en relever jamais! Le Syllabus, les 
Jésuites, le séminaire, la Patrie, Yordre moral, V'absolution de 
mon directeur, mes antécédents de famille, la Comtesse d'Escar- 
bagnas et sa poupée, le nez rose de la marquise, les cris de 
paon de la duchesse, l'odeur de bœuf gras, Vâme des pu- 
naises, etc., etc. Est-ce assez étourdissant? C’est tout cela qui 
est vexant et qui vous aplatit convenablement un homme! 
Me voilà donc bien et dûment écrasé, foudroyé, pulvérisé par 
M. Pajot; c'est fâcheux pour moi, mais aussi qu’allais-je faire 
dans cette galère? Ah! malheureux agrégé libre, infortuné 
Bailly ! tu as été vingt fois témoin des bons effets du chloroforme 
chez les femmes en couches; tu as beau avoir pour toi, dans 
cette question, l'autorité et l'exemple de Simpson, de Campbell, 
de Tarnier, de Courty, de Frachaud ; ceux d’Archambault et 
de Legroux parmi les médecins des hôpitaux; et tu as osé 
l'écrire ! Eh bien, tes cellules cérébrales sont malades ; tu 
n'es qu’un être absurde, prompt à t’emballer sur une idée 
fausse ; pis que cela, un partisan de l’ordre moral, un clérical, 
un jésuite, un... ettu l’apprendras de la bouche et de la plume 
de ton père Pajot,.dont les opinions (c’est lui qui le dit) sont 
SAGES, PARCE QU'ELLES SONT MODÉRÉES ; unÿ brave homme que, 
comme un pauvre chien rossé, tu t’obstines à aimer malgré 
ses duretés et ses dédains ; te voilà meurtri sur le carreau ; 
restes-y, et surtout ne récrimine pas! 

Heureusement pour moi, si ces charges à fond de train, dont 
l’éminent professeur est coutumier, ne lui font pas grand hon- 
neur, en revanche elles ne font pas grand mal aux personnes 





MS ER = Fe 


ou aux choses contre lesquelles il les dirige. Vos lecteurs appré- 
aeront, du reste, si mon article était fait pour soulever cette 
tempête, et peut justifier la volée de bois vert que mon doux 
maitre à prétendu m’admimstrer. Ils auront en particulier à 
juger le procédé de polémique employé par M. Pajot, et d’après 
lequel, dans une discussion de science, on s’efforce de déconsi- 
dérer l’homme pour atteindre plus sûrement le savant. Qu’ont à 
faire, dans ce débat, mes opinions politiques et religieuses? M. Pa- 
jot se permet de les critiquer ; en a-t-1l bien Le droit ? Les siennes 
ne sont pourtant pas si recommandables, comme chacun sait. 

Je me vois d’ailleurs, bien à regret, obligé de maintenir 1c1 les 
affirmations de mon précédent article, même celle dont s’offense 
le plus M. Pajot, à savoir : que l'opposition faite à l’anesthésie 
obstétricale dénote, chez ses adversaires, une connaissance impar- 
faite de ce moyen thérapeutique et non l'ignorance du chloro- 
forme, comme malicieusement M. Pajot veut faire croire que je Pai 
écrit. Comment, en effet, n’arriverais-je pas à cette conclusion, 
qui parait si dure à M. Pajot, quand je le vois s’obstiner à 
admettre une prétendue anesthésie: homæopathique que per- 
sonne ne pratique ni ne connait, et méconnaître entièrement 
l’'anesthésie obstétricale vraie, qui, sans plonger les femmes 
dans le coma, Îles assoupit assez profondément pour sup- 
primer les trois quarts de leurs souffrances. Cette anesthé- 
sie moyenne, véritable bienfait pour les femmes en couches, 
M. Pajot n’en veut absolument pas. « Ou vous faites, nous 
dit-1l, de l’anesthésie homæopathique, vain simulacre, comé- 
die; ou vous faites de Panesthésie massive, qui peut tuer les 
malades. » Eh bien, mille pardons, mon cher maitre : entre 
ces deux anesthésies, l’une fantaisiste, l’autre profonde et ré- 
servée aux opérations douloureuses, 1l y a place pour une 
troisième anesthésie, qui est celle des accouchements sim- 
ples, naturels, mais assez longs et douloureux pour qu'il y 
ait lieu de soulager les femmes. De même qu'entre une lé- 
gère ébriété qui nous rend causeur, et l'ivresse complète qui 
terrasse un homme et le jette dans le ruisseau, il existe une 
intoxication intermédiaire, celle qui fait pérorer bruyamment 
les gens dans les carrefours, mais aussi, grâce à une loi récente, 
les envoie souvent passer quelques jours sous les verrous. Ce 
sont là des faits d'observation faciles à constater (je parle de 
l’anesthésie moyenne), mais encore faut-il y regarder. 
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Vous prouvez encore que vous ne connaissez pas bien l’anesthé- 
sie obstétricale, lorsque vous contestez que le chloroforme, admi- 
nistré convenablement, c’est-à-dire à très-faibles doses fréquem- 
ment répétées, supprimele plus souvent la période d’excitation, 
et ne voyez dans notre affirmation très-positive de ce fait intéres- 
sant qu’un moyen commode, mais mensonger, d'échapper à une 
objection embarrassante; observez et vous serez convaincu. 
Contre vous je soutiens aussi que l'insuffisance du personnel 
médical des hôpitaux ne permet pas d'’administrer, dès à présent, 
le chloroforme aux femmes qui viennent accoucher dans ces 
établissements. Entendons-nous bien, s'il vous plait, sur ce 
point. Pour pratiquer l’anesthésie obstétricale dans un hôpital, 
deux conditions sont nécessaires ; il faut : 4° un chef de service fa- 
vorable à la méthode, et 2° un personnel capable de l'appliquer. 
S1 le service d’accouchements a pour chef M. Pajot, la question 
est simplifiée, et les aides les plus intelligents et les plus nom- 


breux ne feront pas entrer le chloroforme dans la salle de travail, 


sauf pour les opérations et pour certains accouchements anor- 
maux, quoique Spontanés. Mais si d'aventure le chef de service est 
M. Bailly (supposition d’ailleurs bien inadmissible, étant donnée 
lPabsurdité congénitale du personnage), à qui confiera-t-1l son 
appareil (cet appareil qui sent le bœuf gras et qui fait pousser 
des cris de paon à la duchesse)? Ce ne sera pas sans doute aux 
filles de salle, ni aux étudiants, hommes ou femmes, qui assistent 
aux accouchements. M. Pajot veut-1l que le professeur et son 
chef de clinique se partagent la besogne et viennent passer chacun 
la moitié de leur vie à l'hôpital, ou tout au moins le quart, 
attendu que l’établissement, si c’est la Clinique dont nous pàr- 


Jlons, possède en outre deux sages-femmes des plus capables? 


C'est astreindre tout ce monde à un bien dur esclavage. J’ac- 
corderai cependant à M. Pajot que ces quatre personnes pour- 
raient à la rigueur suffire, avec beaucoup de bonne volonté et de 
dévouement, et en sacrifiant leurs autres devoirs et leurs intérêts. 
Mais la Clinique n’est pas le seul hôpital où l’on fasse des accou- 
chements. L'Hôtel-Dieu, Lariboisière, Saint-Louis, etc., ont aussi 
leur Maternité, Dans ces établissements le personnel médical ca- 
pable de donner le chloroforme se résume en qui? Dans le chef'de 
service seul, l’interne et les externes étant des étudiants certai- 
nement très-capables de chloroformiser une femme en couche, 
mais que M. Pajot ne veut sans doute pas enlever à leurs études 
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médicales. Je ne me montre pas trop exigeant, je pense, en récla- 
mant pour chacune de ces maternités deux sages-femmes rési- 
dantes chargées d'assurer la régularité du service; car, nous 
nouscomprenons bien, ils’agit de faire non de l’anesthésie homæo- 
pathique, fantaisiste et fictive, mais de l’anesthésie obstétricale 
vraie, très-utile et inoffensive, à la condition cependant qu’elle 
ne soit pas appliquée par une fille de salle. L’Assistance pu- 
blique veut-elle accorder ce supplément? Je crois qu'elle y arri- 
vera, mais non de suite, les. réformes les meilleures et les plus 
urgentes ne s’obtenant pas si aisément ni si vite. 

Si maintenant M. Pajot persiste à me demander pourquoi, 
ayant eu l’honneur de remplacer M. le professeur Depaul à la 
Clinique, je n'ai pas donné du chloroforme aux femmes en 
couches de cet hôpital, je lui répondrai que J'avais, pour m'en 
abstenir, deux raisons. La première c’est que, M. Depaul ne pra- 
tiquant pas l’anesthésie dans ses salles, 1l ne convenait pas à moi, 
simple suppléant, de l’y installer. Cela je l'aurais compris mal- 
gré «ce manque de tact qui est un des plus grands charmes de 
mon individualité ». La seconde raison, qui devait me dispenser 
de déduire la première, c’est qu’à cette époque j'étais où en est 
aujourd'hui mon contradicteur, j'ignorais complétement les 
avantages de l’anesthésie obstétricale, | 

M. Pajot, qui est un homme très-perspicace, croit avoir dé- 
couvert dans mon article des impossibilités et des contradictions 
que lui seul sans doute a été appelé à y voir. « Comment, s’é- 
crie-t-1}, une femme anesthésiée pendant quatre et même huit 
heures pourrait-elle s'élancer ? » 

Il est clair que ce n’est pas quand elle dort que la femme 
s’élance au-devant de l’appareil; c’est lorsque son sommeil ayant 
été momentanément interrompu par une forte douleur ou par 
épuisement de l’action du chloroforme, on lui en prépare une 
nouvelle dose. Tout le monde à compris cela, M. Pajot seul ne 
l’a pas compris. Décidément, mon cher maitre, je vous retire le 
brevet d'intelligence que je vous avais décerné et qu'il vous a été 
si agréable de recevoir de mes mains. Si M. Pajot, au lieu de 
juger une question de pratique du haut de sa chaire ou du fond 
de son cabinet, s’était donné la peine d'étudier, au lit d’accou- 
chement, la valeur de l’anesthésie, il aurait vu plus d’une fois la 
femme se porter au-devant de la compresse à chloroforme, et il 
se scrait épargné le désagrément de m'avoir apporté candide- 











ment lui-même la preuve qu'il vit, comme je l'ai déjà dit et 
répète, dans une complète ignorance de cette méthode thérapeu- 
tique. Voilà pour Pimpossibilité, passons à la contradiction. 

-_ Elle est formulée dans ce passage de sa réplique : « A l'hôpital 


on n’accouche pas toutes les femmes au chloroforme, parce que, 
dit-il, le personnel est insuffisant, » et plus bas on lit: « La dif- 
ficulté d'introdure une personne nouvelle près d’une femme en 


couches fait que l’accoucheur est obligé de se suffire », et 1l se 


suffit probablement. Ge n’est donc pas le personnel qui manque. 
Les pseudo-anesthésistes se passent d'aides. » 
La contradiction susdite n'existe que dans l'esprit de M. Pajot. 


 L'insuffisance du personnel médical des hôpitaux, je crois lavoir 


prouvée. Quand j'invoque ensuite la difficulté d'introduire une 
personne nouvelle auprès d’une femme en couches, on comprend 
que j'entends parler des accouchements qu’on fait dans les fa- 


milles, au sein desquelles l’accoucheur n’a pas la même liberté 
d’action qu’à l'hôpital. Cette distinction entre les conditions de la 
pratique médicale dans les hôpitaux et dans la clientèle est certai- 


nement fondée, et je suppose que M. Pajot ne la conteste pas. 

Je ne laisserai se produire sans la combattre une assertion que 
M. Pajot a trouvé bon d’intercaler dans sa riposte, et suivant 
laquelle je conseillerais le tamponnement du vagin dans toutes 
les hémorrhagies qui surviennent après la délivrance. Présentée 
d’une manière aussi générale, cette allégation me fait soutenir un 
paradoxe, une erreur dangereuse, el c’est ce que je n’ai jamais 
fait. Puisque sur ce point M. Pajot ne m'a pas compris, je de- 
mande à m'expliquer. Les accoucheurs savent tous qu'il y a lieu 
d'établir, d’après leurs causes, une distinction entre les hémor- 
rhagies qui succèdentimmédiatement à l’accouchement. Lesunes, 
et ce sont les plus communes, dépendent d’une inertie générale de 
la matrice : l'indication, dans ces pertes, consiste donc à réveiller 
la contractilité utérine, momentanément affaiblie ou suspendue ; le 
tampon serait dangereux en favorisant une perte interne, et je ne 
l'ai aucunement recommandé dans ces cas, Si j'avais commis cette 
lourde bévue, je mériterais bien le brevet d’absurdité que mon cher 
maitre m a très-libéralement octroyé dans sa réplique. A côté de 
cette première catégorie de pertes, on trouve encore les hémor- 
rhagies après la délivrance, qui font suite à une insertion vicieuse 
du placenta. [oi les conditions sont tout autres ; l'inertie n’est que 
partielle et bornée à la zone qui surmonte le col, La femme est 
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accouchée, avec ou sans tampon, elle a pris de l’ergot de seigle, 
on sent à l’hypogastre la matrice contractée et dure, et cependant 
le segment inférieur de l’organe, criblé d'orifices vasculaires et 
moins contractile que le reste du corps de l'utérus, parce que 
ses couches musculaires sont moins puissantes, continue à être la 
‘source d’un écoulement sanguin qui peut tuer la femme, affaiblie 
déjà par les pertes de la grossesse et du travail. M. Pajot connait 
certainement ces faits d’une hémorrhagie persistant après l’accou- 
chement, malgré la dureté du globe utérin. Eh bien, dans ces 
hémorrhagies après la délivrance, suite d’un placenta previa, je 
soutiens que le tampon non-seulement n’est pas dangereux, mais 
qu'il forme l'unique moyen de sauver la femme. En effet, le tam- 
ponnement est alors assuré en haut par ia rétraction du corps de 
la matrice et l'oeclusion de sa cavité; on l’effectue en bas par 
l’'obturation du vagin, et l’hémorrhagie est maîtrisée. Où donc 
le sang, contenu par cette double digue, trouverait-il à s’accu- 
muler en abondance, et quels peuvent être les dangers de cette 
pratique? M. Pajot nous le dira peut-être; quant à moi, je n’y 
vois que des avantages. Si l’on s’obstine d’ailleurs à repousser 
le tampon en pareil cas, que faire ? La compression de Paorte ? Je 
l'ai pratiquée et ne m'y fie plus. Donner du seigle ergoté? C’est 
déjà fait, mais l’hémorrhagie persiste, Inonder l’accouchée d'eau 
olacée ? Inefficace et dangereux. Laisser couler le sang en formant 
des vœux pour l'arrêt spontané de la perte ? C’est commode, mais 
franchement je préfère le tampon, et comme il m'a déjà réussi, 
je m'y tiendrai jusqu’à ce qu’on ait imventé quelque chose de 
mieux. 

Le précepte que j'ai donné n’est donc ni dangereux ni sau- 
grenu, comme M. Pajot le donne à penser, et s’il y eût songé un 
instant, il n’eût pas inconsidérément lancé contre moi une accu- 
sation mal fondée et maladroite. Mais on a plus vite fait de con- 
damner sommairement un homme que d'examiner ses raisons. 
Dans le premier cas un mot suffit, comme par exemple : ordre 
moral, clérical, jésuite, pseudo-anesthésie, tampon après l’ac- 
couchement, âme chez les punaises etc., du coup mon homme 
est coulé; dans le second cas, il faut prendre la peine de lire ou 
d'écouter attentivement, puis de réfléchir, et c’est précisément ce 
que M. Pajot m'aime pas à faire. 

: Pour en revenir à l’anesthésie obstétricale, je constate avec un 
. Mf chagrin pour M. Pajot que ni son opposition la plus acharnée, 
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ni ses facéties les plus bouffonnes, ni ses épithètes les plus mor- 
dantes, n’empèêcheront pas cette méthode d’être bonne et de faire 
lentement peut-être, mais sûrement son chemin. Elle le fera sans 
lui, voilà tout. 

En terminant, je prierai instamment nos confrères de prendre 
la peine de se reporter à mon article, et de ne pas s’en former 


seulement une idée d’après la réplique de M. Pajot, très-habile- 


ment conçue pour ridiculiser mon modeste travail et la personne 
de votre dévoué confrère. D' Em. BalLLy. 


P.-S. — Si M. Pajot veut bien prendre la peine d'ouvrir le 
dernier numéro de la Æevue de thérapeutique médico-chirur- 
gicale, 1l y trouvera un intéressant article de M. Dumontpallier, 
qui n'est pas, je crois, le premier venu, et qui se déclare partisan 
convaincu de lemploi du chloroforme dans les accouchements 
naturels. Il y apprendra en outre que le regretté Axenfeld, son 
collègue à l’Ecole de médecine, approuvait et pratiquait l’anes- 
thésie obstétricale. Que l’éminent professeur ne nous présente 
donc plus son opinion comme engageant la Faculté de Paris ! 
Son opinion, c’est celle de M. Pajot, et rien de plus. Axenfeld 
et Dumontpallier, deux bonnes recrues pour « l’idée fausse » 
que je n’ai pas pu laisser traîner, mais qu'heureusement 


M. Pajot, gardien des saines doctrines, combat de toutes ses 


forces et saura bien contenir. D°E£E. B: 


Nous publierons dans le prochain numéro une réplique de 
M. le professeur Pajot, qui mettra fin au débat sur l’anesthésie 
obstétricale. COMITÉ DE RÉDACTION. 


PHARMACOLOGIE THÉRAPEUTIQUE. 


Des propriétés révulsives du chloral ; 


Par le docteur H. Peyrau» (de Libourne), lauréat de la Faculté 
de médecine de Paris, 
ancien préparateur du cours de physiologie de l’Ecole de Bordeaux. 


Au mois de novembre 1875, j'eus l’occasion de constater chez 
une de mes clientes les effets fortement révulsifs du chloral. Elle 
avait appliqué sur sa tempe gauche, du chloral en poudre entre 
deux lames de coton pour calmer de violentes douleurs névral- 


— 161 — 


giques. On avait fait chauffer, avant l'application, le chloral, et 
au bout de trente à quarante minutes 1l existait, à l'endroit de 
l'application, une brülure au troisième degré. La malade avait 
beaucoup souffert pendant que le chloral agissait. 

Cette action révulsive me parut intéressante à étudier. Jusqu'à 
ce moment, J'avais ignoré son existence. Ne pouvait-on pas 
s’en servir en thérapeutique en la modérant à volonté ? 

A cette époque parurent les recherches de mon ami Leo Testut 
sur l'action caustique du chloral sur la muqueuse de l’estomac. 

Au reste, Ernest Labbé avait depuis quelque temps déjà an- 
noncé ces propriétés révulsives dans le Dictionnaire des sciences 
médicales. Il avait dit que le chloral était irritant, vésicant et 
même caustique. D'un autre côté, on avait déjà fait des appli- 
cations locales de chloral en nature ou en solution concentrée. 

En nature comme caustique sur des plaies de mauvaise na- 
ture. 

En solution concentrée, sur des articulations atteintes de rhu- 
matismes, jusqu’à ce que la vésication s’ensuive ; donc les pro- 
priétés irritantes, vésicantes, caustiques du chloral étaient depuis 
quelque temps connues. Dans les recherches que j'ai faites 
sur l’action révulsive du chloral, mon principal but a été sur- 
tout de rendre pratiques les applications du chloral comme 
révulsif, tout en étudiant plus complétement ses propriétés 
sédatives. J'espérais ainsi, je l'avoue, amener, par mes recher- 
ches, plus de circonspection dans l'emploi du chloral à l’intérieur. 

Ce fut le 43 juin 4876 que je composai, pour la première fois, 
une masse emplastique contenant du chloral : cette masse était 
formée de gomme adragante et de chloral, je l’étendis en couche 
mince sur du papier et l’appliquai sur mon avant-bras droit. Un 
pli cacheté que j'envoyai à l’Institut à cette époque donne le 
détail des résultats que j'ai obtenus, c’est-à-dire qu'il se forma 
sur ma peau, à l'endroit de l’application, après douze heures, 
une cloche comme celles que produisent les vésicatoires cantha- 
ridiens. Je n’éprouvai, pendant l'application, aucune douleur. 
Mes collègues, MM. les membres de la Société de médecine et 
de chirurgie de Bordeaux, ont été témoins de ce résultat. 

À la même époque, je répétai deux fois sur moi la même ex- 


| périence, puis sur quelques malades : les résultats furent les 


| mêmes; une personne brune seulement n’eut pas de vésica- 


tion, mais une forte révulsion. Dans tous les cas, la vésication 
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s'était toujours formée en nappe, comme celle du vésicatoire 
cantharidien. | 
En ce moment, le docteur Solari {de Marseille) venait de faire 
connaître les effets thérapeutiques qu'il avait obtenus par l’em- 
ploi d’emplâtres de poix de Bourgogne sur lesquels il avait 
répandu du chloral en poudre; il signalait des grains de vésica- 
tion comme résultats. Il ressortait donc des recherches du 
docteur Solari et des miennes que le chloral était nettement 
vésicant. Je fus persuadé, dès lors, que lon pourrait remplacer 
avantageusement la cantharide par le chloral. 
d’eus peut-être tort, mais les expériences qui suivirent mes pre- 
mières vinrent me donner pleinement raison. J'avais appliqué sur 
mes avant-bras quatorze bandelettes d’emplâtres : je les enlevai 
heure par heure pour juger de la progression des effets du chloral. 
Sur les trois premières, pas de vésication, mais une révulsion de 
plus en plus énergique ; il se produisit même à la place de la troi- 
sième, au bout de quelques jours, quelques grains de vésication. 
L'épiderme, au niveau de la quatrième, fut nettement soulevé 
sur toute la surface. À la cinquième, la vésication fut encore 
plus marquée. Enfin, au niveau des autres, la vésication fut tel- 
lement marquée, que, dans la soirée, les espaces de peau saine 
qui séparaient ces bandelettes les unes des autres furent soule- 
vés et 1l se forma une cloche unique. La dernière bandelette et 
l’avant-dernière furent placées sur l’autre avant-bras et restèrent 
en place plus de dix-huit heures ; il ne se produisit que de la 
vésication. Il est à remarquer que le soulèvement de l’épiderme 
n’est complet, généralement, qu'une, deux, trois et quelquefois 
huit, dix heures après l’ablation de l’emplâtre. Plus l’emplâtre 
reste longtemps en place, moins la vésication tarde à venir. 
J’employai, à cette époque, 5 centigrammes de chloral par cen- 
timètre carré, unis à la gomme adragante et à la gomme ara- 
bique. J’ajoutai plus tard un peu de glycérine pour rendre ma 
préparation plus souple et moins susceptible de se dessécher. 4 
Ces premiers résultats si remarquables me firent commettre 
une faute, celle de me hâter de conclure, et j’osai affirmer que le 
chloral remplacerait avantageusement la cantharide. C'est ce qui 
devint le point de départ de cette discussion dans laquelle on nia 
tout ce que j'avais avancé, même que le chloral fût vésicant. | 
Le docteur Landes, ayant repris mes expériences à l'hôpital : 
Saint-André, où il pouvait agir sur un nombre plus varié de 
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sujets, n’obtint pas comme moi une vésication constante. Il se 
servit, dans ces expériences, de la formule que j'avais indiquée. 
Les emplâtres furent préparés, par les sœurs de la pharmacie, 
avec une gomme adragante que j'ai eu l’occasion de voir plus 
tard et qui était mal pulvérisée. Il constata de plus que Papph- 
cation de ces emplâtres était douloureuse, contrairement à ce 
que j'avais annoncé. 

.. Je fis alors moi-même, à l’hôpital, des expériences dans le 
service de M, Solles et de M. de Fleury. La préparation fut faite 
par M. Parmentier avec le chloral de l'hôpital et du chloral que 
j'avais acheté. Nous füûmes obligés d'envoyer chercher à l’exté- 
rieur de la gomme adragante, tant celle de lhôpital était mal 
pulvérisée. Deux séries d’emplâtres furent préparés et appliqués : 
les uns avec 3 centigrammes de chloral par centimètre carré, 
les autres avec 10 centigrammes. 

Les observations furent prises par M. Peyre, interne du ser: 
vice de M. Fleury, presque heure par heure, et avec le soin le 
plus scrupuleux. Ge sont ces observations sous les yeux que nous 
analysons ces résultats : 

Sur 12 sujets, dont 10 ont été pris dans Île service de M. de 
Fleury et 2 seulement dans le service de M. Solles, 29 emplâtres 


ont été appliqués sur deux formes : bandelettes ou emplâtres 
larges. | 


SET 29: 
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L'application sous forme de bandelette réussit mieux que sous 
la forme d’emplâtre large. 
… Sur les 29 vésicatoires, tous ont produit un effet révulsif con- 
stant, 2 seulement ont fourni une rubéfaction moins forte. 
Sur les 12 sujets, sur lesquels ces applications ont été faites, 
2 seulement ont ressenti une forte douleur, ce sont ceux du ser- 
vice de M. Solles : 3 un picotement, 3 de la chaleur sans douleur, 
un fourmillement, 3 n’ont eu aucune sensation. Sur 42 : 
7 n’ont donc pas souffert, 3 ont moins souffert que par l'applica- 
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tion d’un vésicatoire cantharidien, 2 ont souffert autant et même 
davantage, si on veut bien les croire. Toujours est-il qu’à onze 
heures du soir, ces deux derniers malades dormaient profondé- 
ment et que M. Peyre a été obligé de les réveiller ; ce qui est à 
remarquer aussi, c’est que les deux malades avaient eu des em- 
plâtres à 5 centigrammes de chloral par centimètre carré, tandis 
que la plupart des vésicatoires des autres, c'est-à-dire 22 sur 
29, contenaient 10 centigrammes de chloral par centimètre 
carré. 

Voici le résultat de mes dernières expériences : 

La première question qu'il m'importait d'étudier, c'était de 
savoir si l’emplâtre au chloral, qui avait été si douloureux sur 
deux malades du service de M. Solles, déterminerait toujours ou 
seulement quelquefois de la douleur. 

J'ai appliqué sur moi, depuis cette époque, plus de cent vési- 
catoires au chloral de toutes dimensions et avec différentes for- 
mules, depuis 45 centigrammes par centimètre carré jusqu’à 
un demi-centigramme ; ils ont presque tous produit sur moi de 
la vésication, même avec 1 centigramme par centimètre carré, 
et aucun ne m'a jamais déterminé la moindre douleur. J’ai 
éprouvé une sensation de chaleur, la même que l’on éprouverait 
en touchant de l’eau à 40 degrés. M. Pline Parmentier, moins 
susceptible que moi à l’action vésicante, a usé aussi large- 
ment que moi de lapplication de ces mêmes emplâtres, avec 
les mêmes formules et aux mêmes doses, il affirme n'avoir jamais 
souffert. Sur les nombreux malades des deux sexes sur lesquels, 
depuis près de deux années, j'en ai si souvent appliqué, il en 
existe à peine trois ou quatre qui ont accusé un picotement ou 
une légère cuisson, Il en est qui en ont mis sur leurs articula- 
tons atteintes de rhumatismes, huit et dix à la fois, de la largeur 
chacun d’une feuille de papier Wlinzi. Il en est d’autres qui, 
pour des bronchites rebelles et de leur propre mouvement, s’en 
sont couvert la poitrine, et aucun d’eux n’a souffert. 

Ge n’est pas à dire, pour cela, qu’une fois la vésication produite, 
les cloches percées, on ne ressente aucune douleur. Il me paraît 
difficile de produire l’enlèvement de lépiderme, le contact du 
derme avec l'air, sans déterminer une douleur: ce n’est pas ce 
que je veux dire ; je veux uniquement parler de la période d’ap- 
plication. Malgré tout, la douleur produite après l’ablation est 
de beaucoup moins forte que celle produite après l’ablation de 
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l’emplâtre cantharidien. Elle se calme de la même façon que pour 


l’emplâtre cantharidien, mais les pansements sont bien moins 
douloureux. 


Le chloral peut-il donc être mis en contact avec la peau, de 
quelque façon que ce soit, sans déterminer de douleur ? Assuré- 
ment non, son mode d'application fait qu'il est ou qu’il n’est pas 
douloureux. 

Ma première observation de novembre 14875 démontre ce que 
j'avance : le chloral est appliqué là en nature entre deux lames 
de coton chauffé, 1l est douloureux. | 

L'observation suivante démontre aussi la même chose : 

J'applique, pour une névralgie dont souffrait beaucoup un 
avocat de ma clientèle, un vésicatoire au chloral à la nuque 
(formule à la gomme). Craignant qu'il n’eût pas assez d’action, 
je le fais saupoudrer à l’avance de chloral ; la douleur est très- 
violente pendant les premiers instants de l’application, le malade 
la supporte, et au bout d’un quart d’heure elle n'existait plus. 

Une troisième observation vient encore surajouter à ma dé- 
monstration : 

Un pharmacien (de Libourne) prépare, sur mon ordonnance, un 
vésicatoire au chloral. Il a l’idée d’incorporer le chloral à la cire ; 
l'application de cet emplâtre devient tellement douloureuse, que 
mon malade ne peut le supporter que quelques minutes, il en est 
quitte pour une forte rougeur, comme celle produite par un sina- 
pisme appliqué trop longtemps ; l’épiderme n’est pas soulevé par 
de la sérosité, mais au bout de quelques jours la peau desquame. 

Enfin, mon confrère M. Saint-Arroma rapporte le cas d’un 
malade sur lequel 1l à mis un emplâtre de poix de Bourgogne 
saupoudré de chloral. Le malade a tellement souffert, qu'il croit 
devoir m’accuser des douleurs produites chez son malade. Je 
me contenterai de faire observer à M. Saint-Arroma que Je 
ne puis être responsable du modus faciendi de M. Solari (de 
Marseille). 

Il ressort de tous ces faits que le chloral, mis en contact direct 
avec la peau, qu’il soit à la surface d’un emplâtre ou incorporé à 
une substance qui permet sa rapide évaporation, que le chloral, 
dans ces conditions, produit de la douleur et que son action est 
très-rapide, Mais ceci est loin de démontrer que le chloral in- 
corporé à une substance qui l’emprisonne pour ainsi dire et rend 
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son évaporation lente, comme la gomme arabique ou adragante, 
ou bien même les résines, produise les mêmes effets. | 

En effet, avec la formule que j'ai indiquée, le chloral ne s’éva- 
pore que peu à peu et très-lentement, et cette évaporation n'est 
jamais suffisamment active pour déterminer de la douleur. On 
pourrait même dire que c’est peut-être pour cela qu'il est nette- 
ment vésicant et non caustique. La gomme adragante ou ara- 
bique, ou les résines agissent ici comme modérateur de l’action 
du chloral. Cette évaporation lente du chloral, dans les emplâtres 
dont j'ai donné la formule, explique comment ees emplâtres 
peuvent conserver si longtemps leur action. Gette action persiste 
des années entières. Au reste, cette action révulsive est bien due 
au chloral et non à l’acide hibre qu'il contient, comme on l'avait 
prétendu. 

Les expériences suivantes, que j'ai faites en collaboration de 
M. Pline Parmentier, pharmacien à Libourne, démontrent pé- 
remptoirement cette opinion. 

Nous avons d’abord cherché à nous rendre compte de la quan- 
tité d’acide hbre contenu dans le chloral, nous avons neutralisé 
cet acide par du bicarbonate de soude ; puis, avec du chloral ainsi | 
neutralisé, nous avons fait : 4° un emplâtre au chloral neutre; 
2 un emplâtre au chloral alcalinisé fortement ; 3° un emplâtre 
au chloral ordinaire; 4° un emplâtre au chloral acidifié ; 5° un 
emplâtre sans chloral contenant une quantité d'acide chlor- 
hydrique double de celle d’acide libre contenu normalement 
dans le chloral. 

Des bandelettes prises sur chacun de ces emplâtres ont été ap- 
pliquées les unes à côté des autres sur mes deux avant-bras. 
Chaque bandelette avait 4 centimètres de longueur sur 4 de « 
largeur. 

Ces bandelettes ont toutes produit une vésication aussi éner- 
gique et aussi active, aussi bien au niveau des bandelettes d’em- 
plâtres alcalimsés, neutralisés, ordinaires, qu'acidifiés. Nulle 
différence dans l’action. Seul, l'emplâtre à l'acide, sans chloral, « 
n’a rien produit. M. Parmentier a répété sur lui-même cette. 
mème expérience, 1l a obtenu les mêmes résultats ; done, le 
chloral n’agit pas comme révulsif par Ja présence de l’acide libre 
qu'il content, mais bien par lui-même, par sa propre puissance; 
en un mot, le chloral est révulsif et sa purification, si complète 
qu'elle soit, ne peut faire espérer de lui enlever cette propriété. 
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Avons-nous pour cela le droit de conclure à la condamnation 
des injections intra-veineuses de chloral? Nous ne le croyons pas. 
Le chloral, lancé en solution dans le torrent circulatoire, dilué 
dans la masse sanguine en perpétuel mouvement, ne reste pas 
au contact des tissus, comme lorsqu'il est appliqué localement 
avec des emplâtres, Et puis, son élimination ne se fait-elle pas 
assez rapidement pour que ses effets révulsifs n’aient pas le 
temps de se produire dans les vaisseaux ? Notons de plus qu'ilagit 
dans les veines en dehors de la présence de l'air. Au reste, que 
savons-nous de l’anesthésie? N'est-ce pas précisément cette pro- 
priété irritante qui le rend anesthésique? le chloroforme est 
anesthésique et produit la vésication sur la peau; l’éther est 
irritant dès le début de son application ; les essences sont aussi 
irritantes et produisent, injectées dans les veines, une longue 
période de coma; il en est de même de plusieurs autres anes- 
thésiques ; le bromure de potassium, si sédatif, n'est-il pas, lui 
aussi, caustique. Or, ne pourrait-on pas supposer que tous ces 
agents ont une action astringente ou caustique sur les parois 
mêmes des vaisseaux ou sur les globules sanguins, action qui 
a pour conséquence physiologique le sommeil et la perte de 
la sensibilité générale? Et ne faudrait-il pas croire que, pour 
être anesthésique ou sédatif, un agent doit être astringent ou 
caustique ? | 

Ce qui semble résulter plus directement de nos expériences, 
c'est que les préparations de chloral qui le mettent, peu dilué, en 
contact avec les tissus, sont mauvaises, et qu'il faut y renoncer, 
à moins cependant de les employer avec force liquide, Aussi, 
depuis longtemps déjà, lorsque nous conseillons l'emploi des 
dragées Limousin ou du sirop de chloral Follet, nous recom- 
mandons à nos malades de prendre, immédiatement après l’ad- 
ministration de ces substances, une assez grande quantité d’eau 
ou de tisane qui dilué le chloral qu’elles contiennent. 

Comment se produit et se présente l’action révulsive du chloral 
sur la peau ? Les nombreuses expériences que nous avons faites 
nous ont permis d'observer les phénomènes suivants : 

L'action révulsive se présente sous deux formes bien tran- 
chées : elle est immédiate ou bien secondaire. 

Lorsque l’action du chloral est très-forte, la révulsion se pro- 
duit avant l’absorption. Lorsqu'elle est progressive, le chloral est 
absorbé d’abord dans toute l'épaisseur du derme, Celui-ci se 
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gonfle, forme une sorte de dermite, qui se manifeste par une 
base indurée et soulevée sous forme de bourrelet comme dans la 
rougeur érysipélateuse. L’épiderme est. ridé, comme flétri, 
lorsqu'on enlève l’emplâtre; quelquefois, il s’est produit quel- 
ques points de soulèvement sous lui ; c’est alors que la vésication 
se forme d’une manière uniforme lorsqu'elle doit se former ; ou 
si l’action n’a pas été assez forte, la rougeur disparaît peu à peu, 
la peau se dégonfle et l’épiderme se soulève par places et des- 
quame sans production de sérosité. Voilà ce qui se passe avec ma 
formule dans la. majorité des cas. 

Lorsque l’action est secondaire, ce qui ne se produit jamais 
que lorsque la quantité de chloral incorporé à la gomme est très- 
minime, au moment de l’enlèvement de l’emplâtre, rien ne pa- 
rail à la peau, pas même de rougeur ; ce n’est qu’au bout de 
quelques jours que quelques boutons poussent à la surface de la 
peau, impressionnée par la masse emplastique. Ces boutons sont 
entourés de rougeur, durent à peine quelques jours et dispa- 
raissent, 

Deux faits importants ressortent donc de nos recherches : 

4° C'est que la vésication par le chloral ne se produit généra- 
lement qu'après l’ablation de l’emplatre. Ainsi une bandelette 
laissée sur mes bras dix-huit heures de temps n’a donné de vé- 
sication qu’une heure après son ablation ; 

2° Que le chloral est évidemment absorbé par la peau. Ce qui 
vient corroborer ce fait, c’est ce que nous ayons observé sur 
nous-même et sur plusieurs malades après l’application d’em- 
plâtres au chloral. 

Dans les observations prises dans le service de M. de Fleury, 
à l'hôpital Saint-André, plusieurs malades dormirent profondé- 
ment la nuit de l’application de leur emplâtre. 

Nous avons observé souvent le même fait lorsque nous appli- 
quions sur nous des emplâtres larges. Il n’est pas rare non plus 
qu'un emplâtre au chloral, appliqué pour une bronchite chez 
un malade qui tousse beaucoup, produise d’abord larrêt de 
la toux avant même d’avoir produit ses effets révulsifs. 

Il en est de même dans les névralgies, où la douleur est sou- 
vent calmée avant que les effets révulsifs soient produits. 

Le chloral est donc absorbé, mais il ne faudrait pas craindre 
cette absorption du chloral sur les trop jeunes enfants, par 
exemple. Notre expérience, à cet égard, est complète, et Jusqu'ici 


— 169 — 


nous n'avons jamais observé, même chez les enfants à la ma- 
melle, de sommeil trop prolongé. 

Une remarque importante que j'ai faite, c’est que les doses de 
chloral sont relativement, bien entendu, sans importance sur la 
production des phénomènes révulsifs. Ainsi, au début de nos 
expériences, j'employai 20, 45, 10, 5 centigrammes de chloral 
par centimètre carré. Or, il semblait que plus les doses étaient 
élevées, moins la vésication était nette. 

J'ai eu sur moi de la vésication avec des emplâtres ne conte- 
nant que À centigramme de chloral par centimètre carré ; 1l est 
yrai de dire que je suis très-sensible à l’action de ce médicament. 
Mais j'ai vu très-souvent, avec des emplatres préparés par M. Par- 
mentier, qui ne contiennent que 2 à 3 centigrammes de chloral 
par centimètre carré, j'ai vutrès-souvent la vésication se produire. 
Je remercie M. Parmentier d’avoir, par des recherches assidues, 
résolu les questions de préparation de l’emplâtre au chloral. 
Mes connaissances trop peu étendues en manipulations phar- 
maceutiques m'ont rendu son concours indispensable. J'ai, du 
reste, remis entre ses mains le soin de la préparation, et depuis 
longtemps je ue me borne qu’à expérimenter ses formules. Je 
dois dire que les nombreuses recherches de M. Parmentier lui 
ont permis de réaliser les questions complexes de fabrication, 
d’adhérence, de conservation et d'économie, qui rendent désor- 
mais l'emploi de Pemplâtre au chloral très-pratique. 

Je ne dirai rien des expériences que J'ai faites à Clermont- 
Ferrand, en présence de plusieurs membres du Congrès de l’As- 
sociation française pour l’avancement des sciences, dans le 
service de mon honoré confrère le docteur Bourgade. Les mem- 
bres présents du Congrès ont pu voir si l’emplâtre au chloral 
était vésicant et non douloureux, comme je l’avais annoncé. Le 
docteur Bourgade, son fils, MM. Laussedat, Teyssier (de Lyon), 
Reclus, Franck étaient présents à l’examen des malades. 

Il résulte donc de tout cela que le chloral est vésicant ou for- 
tement révulsif, et que son application, uni à la gomme ou aux 
résines, n’est pas douloureuse. Est-ce à dire pour cela que le 
chloral, comme nous l’avions annoncé hâtivement, peut rem- 
placer avantageusement la cantharide ? La vésication qu’il pro- 
duit n’est pas &i constante que la vésication cantharidienne ; elle 
n'est pas non plus si rapide ; elle est plus sujette à des variations 
tenant.à la susceptibilité des individus. 
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Ce qui est la règle dans l’action du ehloral, c’est une forte 
révulsion, souvent avec quelques grains de vésication ; 2 centi- 
grammes de chloral, par centimètre carré, suffisent pour obtenir 
ce résultat; la vésication vraie se produit à-cette dose encore 
assez fréiéranient sur les sujets gras, sanguins et lymphatiques. 

Le chloral doit donc tenir lé prémier rang après la cantharide, 
puisqu'il ne peut la remplacer. La révulsion produite par le 
chloral n’est pas douloureuse, «et cependant elle est aussi active 
que celle du thapsia, par exemple ; sa supériorité sur fous les 
autres moyens de révulsion connus est incontestable, puisque son 
absorption, comme sédatif, en fait un agent unique et tout nou- 
veau en thérapeutique, un révulsif sédätif.. 

Je ne doute pas qu’on ne puisse firer de son emploi de très- 
grands avantages dans certaines indications thérapeutiques, par 
exemple, lorsqu'on veut produire une révulsion en même temps 
que calmer une douleur. 

Qu'on songe qu'il est facilement vésicant sur les personnes 
lymphatiques, grasses et sanguines, à absorption facile et rapide, 
celles précisément qui sont les plus susceptibles d’être atteintes 
par la cystite cantharidienne ; à ce point de vue, nous crayons 
qu'il pourra rendre de très-précieux services. 

Nous avons remarqué que, lorsque nous obtenions de la vési- 
cation, celle-ci paraissait plus forte que celle produite par la can- 
tharide, les cloches percées se remplissaient plus rapidement et 
plus souvent, et la suppuration durait de cinq à sept Jours. C'est 
un avantage dont on peut dans certains cas tirer parti. 

Certains ont craint que le chloral ne fût caustique appliqué 
sous forme d’emplâtre (1). 





(1) M. Yvon {Journal de pharmacie et de chimie, décembre 1877, p. 497), 
en employant : hydrate de chloral, 5 grammes ; camphre pur, 10 centi- 
grammes, comme on emploie la pâte de Vienne, a produit en deux nfi- 
nutes une eschare de 5 à 6 millimètres d'épaisseur. Il a perfectionné d’une 
façon très-ingénieuse les flèches du chloral que j'avais préconisé comme 
caustique dans ma première communication à la Société de médecine et 
de chirurgie de Bordeaux. Dans ces deux préparations, M. Yvon s’est placé 
dans les conditions que j’ai signalées plus haut, comme devant produire 
la douleur et la cautérisation. Il a mis le chloral en contact direct avec Ia 
peau, il a de plus cherché à favoriser ce contact par l'emploi du camphre 
et d’une couche de liquide à la surface de la peau ; tandis que M. Par- 
mentier et moi avons fait tous nos efforts pour modérer l’action du chloral 
en le mélangeant à des substances qui permettent son évaporation lente. 
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* En nature sur la peau ou en solution concentrée sur des plaies, 
sa causticité est un fait indéniable ; mais uni à la gomme ou aux 
résines, pour les raisons que j'ai données plus haut, le chloral 
n’est jamais caustique sur la peau recouverte .de son épiderme, 
il ne peut être que vésicant. La preuve de ce fait, c’est que nous 
avons laissé indéfiniment sur nos bras des emplâtres au chloral, 
5 centigrammes par centimètre carré, sans déterminer autre 
chose que la vésication. Avec les emplâtres que prépare M. Par- 
mentier, nous avons souvent conseillé de les laisser indéfiniment 
en place, la vésication se produisait au-dessous de l’emplâtre, la 
cloche crevait et les malades se sentaient mouillés, la peau gué- 
rissait au-dessous de l’emplâtre et celui-ci restait encore en place, 
il ne tombait qu’au moment de la desquamation ; or, dans ces 
cas, nous n’avons jamais consfaté une autre action que l'action 
vésicante, jamais il ne s’est produit de cautère. 
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La chirurgie journalière. Leçons de clinique chirurgicale professées à 
Fhôpital Cochin par le docteur Armand Després. J.-B. Baïilière, éditeur, 
1877. 

Reprenant le titre d’un ouvrage qui eut un certain succès 1l y a quel- 
ques années, et dont l’auteur était A. Richard, M. Després a adopté pour 
le sien la forme de leçons cliniques. Cette modification lui a permis une 
plus grande liberté dans les descriptions, une vivacité plus accentuée dans 
ses critiques, et surtout la faculté d’insister de préférence sur certains 
détails importants. Enfin, grâce à elle, nous trouvons dans cet ouvrage 
un grand nombre d'exemples cliniques tirés de la pratique de l’auteur, 
et qui donnent plus de poids aux préceptes qu'il énonce. 

Tout cela donne aux leçons cliniques de M. Després une saveur toute 
spéciale, qui les recommande à l'attention du public médical ; sans oublier 
les nombreuses idées originales qui se rencontrent à tout moment. Rien, 
en effet, ne devait nous surprendre de la part de l'esprit original et quel- 
que peu paradoxal qui, il y a peu d’années, jetait brusquement l’anathème 
sur l’emploi du mercure dans le traitement de la syphilis. Cette tendance 
aux prescriptions systématiques se retrouve encore dans plusieurs chapitres 
de son livre. M. Després n’a même pas attendu son entrée en matière, 
puisque, dans sa préface, il s'empresse de nier les bienfaits de l’iridectomie, 
qui, dit-il, n’est pas encore entrée dans la pratique. Comme s’il était pos- 
sible de nier actuellement les résultats incontestables que donne cette 
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opération, entre lés mains d’un chirurgien habile, dans le traitement du 
glaucôme ! Nous retrouverons d’autres exemples analogues dans le cou- 
rant de l’ouvrage. | 

Après avoir, dans une première leçon, donné quelques préceptes géné- 
raux fort justes, sur l'utilité de bien connaître le mode de début et la 
marche normale des affections chirurgicales, il consacre trois chapitres à 
l'étude des pansements. Etude critique, avant tout, car il commence par 
énoncer ce double axiome : « Il n’y a pas de pansement unique applicable 
à toutes les plaies »; « A toutes les périodes de la réparation d’une plaie 
le même pansement ne convient pas. » 

Il passe donc en revue les principaux pansements nouvellement employés 
par les chirurgiens français ou étrangers. M. Després semble ne pas les 
avoir expérimentés, mais certains d’entre eux ne sont pas décrits avec 
une précision suffisante pour que ces critiques puissent avoir le poids qu’il 
désire leur donner. Ainsi, le pansement ouaté de A. Guérin est décrit de 
telle façon, qu’on reconnaît non pas le pansement de l’auteur, mais une 
des modifications qu'y a introduite Qllier, modification contre laquelle 
M. A. Guérin s'est élevé à juste titre. 

Il est inutile d'ajouter qu’il rejette ce pansement ainsi que celui de Lister 
pour le pansement des plaies d’amputation. Il n’accorde même pas sa con- 
fiance aux ligatures avec le catgut, qui semblent constituer une des plus 
belles découvertes de Lister. 

On trouve ensuite une série de leçons sur les fractures communes, dans 
lesquelles l’auteur met en saillie des préceptes fort sages et très-pratiques, 
et surtout une étude approfondie du mode de traitement et de la durée 
d'application des bandages pour les principales fractures. 

À propos des adénites, des panaris et des abcès de la mamelle, il indique 
avec beaucoup de soin et de précision le mode d’intervention chirurgicale 
et principalement l’époque rationnelle de cette intervention. Ces données 
peuvent être très-utiles pour ceux qui, n'ayant pas encore l'habitude des 
décisions chirurgicales, trouveront à ce propos des préceptes bien définis. 

L’anthrax, d’après lui, ne doit pas être incisé, mais doit être abandonné 
à lui-même. En cela il est d'accord avec sir James Paget, qui arrive à 
des conclusions analogues. À 

Les hernies forment le sujet de cinq leçons, important par le nombre 
des détails intéressants et aussi par la quantité de règles thérapeutiques 
importantes qu’on y trouve. 

Elles méritent quelques détails. L'auteur insiste particulièrement, à 
propos du traitement, sur les trois indications principales en présence des- 
quelles se trouve le chirurgien quand il a à traiter une hernie étranglée. 
La temporisation, le taxis et la kélotomie. 

Mais comme la première indication repose essentiellement sur le diag- 
nostic des parties herniées, il attache une grande importance à ce diag- 
nostic. Pour lui, trois signes principaux caractérisent la hernie intestinale: 
la largeur du pédicule, la douleur à son niveau et la sensation d’une indu- 
ration profonde en arrière et au niveau de l’anneau. La petitesse de la 
hernie doit aussi être prise en considération. L’épiplocèle est caractérisée 
par les signes opposés : volume assez considérable, pédicule étroit, peu 
douloureux, sans empâtement profond. 


— 173 — 


La temporisation convient aux épiplocèles et aux grosses hernies or- 
dinairement non réduites. 

Le taxis sans chloroforme, sans ponction préalable, car M. Després 
rejette presque complétement ces deux moyens, doit être précédé d’un 
bain et ne doit pas être prolongé, car il aggrave les hernies qu’il ne réduit 
pas. | 

La kélotomie, avec ouverture du sac dans lu plupart des cas, doit être 
pratiquée assez rapidement. Voici, d’après lui, les limites ordinaires de 
cette intervention : | 

L’entéro-épiplocèle peut attendre jusqu’à la quarantième heure, mais pas 
au delà. 

L’entérocèle inguinale doit être opérée avant la vingtième heure, à moins 
qu’elle ne soit très-volumineuse, 

L’entérocèle crurale nécessite l'intervention le plus tôt possible, avant 
la dixième heure, 

La péritonite contre-indique formellement la kélotomie quand ‘on peut 
Ja diagnostiquer. 

Les rétrécissements de l’urèthre donnent à M. Després l’occasion d’af- 
firmer, après une critique assez vive, son opinion sur l’uréthrotomie interne 
qui, d’après lui, doit être proscrite. 

Le mal perforant, pour lequel il n’adopte ni la théorie des lésions vas- 
culaires, ni celle des lésions nerveuses admise par Morat et Duplay, serait 
toujours le résultat d’un durillon chez les individus qui ne suent pas des 
pieds. 

Enfin, nous ne pouvons suivre l’auteur dans les développements qu'il 
accorde à d’autres maladies occasionnées par la marche et la station debout. 
Il décrit, entre autres, une affection qu’il a rencontrée chez les agents de 
police et qu’il nomme : Contusion chronique du talon. Nous n’insisterons 
pas davantage sur une théorie qui lui est personnelle à propos de l’étio- 
logie de la chute prématurée des dents ; nous craignons que cette théorie 
ne trouve pas d’autres défenseurs que son auteur. 

En résumé, ce livre est en même temps une œuvre remplie de vues 
originales ou personnelles, et une étude critique faite avec une certaine 
verve. Ces deux qualités dominantes, unies à l'esprit pratique qui règne 
dans tout cet ouvrage, le recommandent d’une façon spéciale, O.T. . 

Clinique journalière des hôpitaux de Paris, par le docteur GILLETTE, 
chirurgien des hôpitaux. J.-B. Baillière et fils, 1877. 

M. Gillette a eu l’heureuse idée de recueillir et de décrire avec soin les 
différentes méthodes thérapeutiques employées par les chirurgiens des 
hôpitaux de Paris. Ce livre représente le mouvement de la chirurgie con 
temporaine, au moins à Paris, et constitue presque un traité de patho- 
logie et de thérapeutique chirurgicales élémentaire. 

Un grand nombre de figures intercalées dans le texte montrent les 
instruments employés et les procédés décrits par chacun des chirurgiens 
dont les travaux sont analysés, | 

Nous pouvons donc signaler cet ouvrage comme étant utile à consulter 
et pouvant au besoin être le vade-mecum de la plupart des médecins-chi- 
rurgiens, O0, T. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 4 et 12 février 4878 ; présidence de M. FizEAU. 


Du rôle de l'air introduit dans les systèmes artériel et 
veineux. — De l’ensemble des faits constatés sur les animaux vivants et 
à l’autopsie, M. V. FezrTz tire les conclusions suivantes : ; 

« La présence d’air gazeux dans le système aortique, même en très-mi- 
nime quantité, provoque des accidents dont la gravité varie selon les ter- 
ritoires vasculaires dans lesquels s’engagent les embolies gazeuses ; c’est 
ce qui. me fait penser que les troubles et les lésions qui caractérisent la 
décompression brusque tiennent à des embolies gazeuses artérielles. Le 
cœur gauche, malgré sa force contractile, ne parvient que bien rarement à 
chasser les bulles d’air des artères dans les veines, ce qui est démontré 
par la durée des symptômes et les modifications cadavériques. Le retour 
possible des fonctions normales fait supposer qu’en certains cas les index 
gazeux peuvent être résorbés. 

‘« L'introduction d’air dans le système veineux est presque sans danger, 
car l’air ne tue qu’autant qu’il fait équilibre par sa tension à la puissancé 
contractile du cœur droit, qui peut être évaluée à la pression d’une co- 
Ionne d’eau de 35 centimètres de hauteur. Ce résultat s'explique par la 
facilité de l'élimination de l’air dans les poumons et prouve que les em- 
bolies gazeuses veineuses sont bien peu de chose dans les accidents dus à 
la décompression brusque, » 


. 


Traitement des cancers du sein par l’ischémie de Ia glande 
mammaire au moyen du caoutchouc vuicanisé. — Note de 
M. Boucaur. 

« En empêchant larrivée du sang dans le cancer de la mamelle, on sus- 
pend sa nutrition et son développement de manière à amener sa guérison. 
C’est ce qu’on appelle l’ischémie. On peut obtenir l’ischémie de la glande 
mammaire par une compression permanente, faite au moyen du caout- 
chouc vulcanisé: L’ischémie permanente du sein détermine l’atrophie gra- 
duelle de cette glande. Appliquée au traitement du cancer et des adénomes 
de la mamelle, l’ischémie suspend la circulation capillaire de ces produc- 
tions morbides, ce qui entraîne leur atrophie. Le meilleur moyen de pro- 
duire l’ischémie du sein et du cancer ou des glandes de cet organe est 
l'application permanente d’une cuirasse compressive de caoutchouc vul- 
canisé, doublée de plusieurs épaisseurs de ouate. » 


Sirop ferrugineux. — M. Aupée adresse une note relative à un 
sirop ferrugineux obtenu au moyen du fer réduit par la lumière. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 5 et 12 février 1878 ; présidence de M. BAILLARGER. 


Désarticulation coxo-fémorale et pansements antisep- 
tiques (suite de la discussion, voir p. 198). — M. LecouEsT commence 
par exposer avec détail trois opérations de désarticulation de la cuisse, 
et dont aucune n’a abouti à la guérison, bien que la perte excessive de sang 
ne puisse être accusée d’avoir causé la mort que dans un seul cas. À ce 
point de vue, il distingue entre les amputations immédiates nécessitées par 
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un traumatisme, et celles dites pathologiques. Dans ces derniers cas, lors- 

w’il existe une tumeur de mauvaise nature, par exemple, tous les vaisseaux 
artériels peuvent avoir pris un développement si considérable, qu’ils. né- 
cessitent des ligatures presque innombrables. M. Legouest ne s'élève donc 
pas contre le principe posé par M. Verneuil, et qui souvent est commandé 
par les circonstances, mais contre son exagération. Enlever la cuisse 
comme une tumeur, avec un simple bistouri, recherchant les vaisseaux et 
ne les coupant qu'après les avoir liés, c’est, dit-il, compliquer et prolonger 
outre mesure une opération qui peut être faite plus rapidement et sans 
exposer à une perte de sang considérable, à l’aide de modifications ou de 
manœuvres plus simples dans les procédés opératoires. | 

Il est généralement facile de prévenir une hémorrhagie de Ia fémorale 
ou de ses divisions lorsqu'on emploie le procédé à lambeaux antérieur et 
postérieur. L’incision des parties molles antéro-externes, dont les vaisseaux 
sont liés immédiatement, ayant mis l’article à découvert, il convient de 
dégager tout d'abord la tête du fémur et de passer derrière elle le plein du 
couteau pour diviser en plusieurs temps les parties molles postérieures au 
devant des mains d’un aide qui les comprime, en s’arrêtant pour lier les 
vaisseaux à mesure qu'ils sont découverts. On peut ainsi arrêter très-bien 
lhémorrhagie. | | 

La chirurgie d'armée particulièrement, nécessite une rapidité qui ne 
pourrait s’accommoder des procédés de M. Verneuil. Fa % 

Maintenant faut-il pratiquer la réunion immédiate de la plaie ? M. Le- 
gouest pense que la disposition des parties ne permet guère d’espérer une 
cicatrisation trop rapide à la suite de la désarticulation de la hanche. II 
procéderait aujourd’hui, et il à déjà procédé, dans la dernière opération 
pratiquée par lui, comme le conseille M. Richet, c’est-à-dire en laissart 
un libre écoulement pour les liquides vers le milieu de la plaie, réunie 
seulement vers les extrémités, et qu'il recouvrait de feuilles de ouate im- 
bibées d’eau alcoolisée. Il n’attribue pas au pansement ouaté, même tel 
que le pratique M. Guérin, lavantage de prévenir l'infection purulente, 
mais surtout celui de favoriser le transport, sans douleur, des blessés. A 
ce point de vue, il serait très-bon de l’introduire dans la pratique des chi- 
rurgiens d'armée, et en Ce moment on se préoecupe des moyens d’y par- 
venir. Mais c’est très-difficile à eause de l'énorme volume qu’occupe la 
ouate, laquelle ne serait plus bonne à rien une fois comprimée, Une divi- 
sion en marche comporte déjà quatre cent cinquante voitures de toute 
sorte (dont quarante-quatre d’ambulance), qui occupent un espace de 
10 kilomètres environ. Il est'bien difficile d'accroître davantage les #mpedi- 
menta. Pourtant la question est à l’étude, et M. Legouest espère qu’elle 
pourra recevoir une solution favorable. 

Considérée d’une manière générale, la réunion immédiate des plaies 
semble à M. Legouest exposer tout autant, sinon davantage, à l'infection 
purulente que la réunion médiate des plaies ; et ne pas mieux fermer la 
porte aux germes infectieux. Ces germes, qui, dans la théorie pansper- 
mique, sont considérés comme jouant un rôle capital, sont, à son avis, loin 
d’avoir par eux-mêmes une importance égale lorsqu'il s’agit de chirurgie 
que lorsqu'il s’agit d'expériences de laboratoire. Dans celles-ci, l'infection 
est fatale dans des conditions déterminées, tandis que, dans celles-là, 
dans les mêmes conditions, elle apparaît ou n’apparaît pas. Ici, infection, 
à peine amorcée, se propage toujours avec une rapidité incomparable ; 
à, elle se produit tantôt plus ou moins lentement, tantôt avec une rapi- 
dité prodigieuse. Ici, une fois produite, elle ne s'arrête pas dans sa mar- 
che progressive; là, elle présente des intermittences, peut s’arrêter et 
reprendre son cours, ou même s'arrêter définitivement. Ici, les germes 
infectieux sont puisés dans l’air atmosphérique; là, les mêmes germes 
sont rencontrés sans l’intervention de l’air. M. Legouest se borne à signaler 
ces différences, sans prétendre qu’elles soient inexplicables ; et il termine 
en émettant l’espoir que les enseignements du laboratoire, mis en concor- 
dance avec l'observation clinique, amèneront prochainement la solution 
de ce problème. 

M. GosseziN, sans s’occuper de la question opératoire soulevée par 
M. Verneuil, veut se borner à étudier les effets pathologiques donnés par 
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les pansements en général, en exposant les impressions diverses par les- 
quelles il est passé pour arriver au point où il en est aujourd’hui, Ces im- 
pressions se rapportent à trois périodes principales. La première, celle 
d’indifférence ou de fatalité, a commencé à ses débuts dans la pratique 
chirurgicale (1846). Il n’attachait alors, comme ses maîtres, qu’une très- 
médiocre importance aux divers détails de pansements et surtout aux to- 
piques. $ 

Îl est entré, comme beaucoup d’autres, vers 1860, dans une deuxième 
période, celle de la prophylaxie par l'hygiène, et depuis cette époque il 
n’a cessé de rechercher quels étaient les moyens de préserver les opérés 
des trois causes de mort dans les hôpitaux des grandes villes, la fièvre 
traumatique grave, l’érysipèle et la pyohémie. Dans cette période, il s’a- 
dressait surtout à l'hygiène, faisant tous ses efforts pour mieux aérer ses 
salles, pour éloigner de ses opérés les sujets atteints de maladies infec- 
tieuses et surtout d’érysipèle, remplaçant les éponges par de simples com- 
presses, choisissant les procédés opératoires qui exposaient le moins à 
l’érysipèle et à la pyohémie, et notamment les grandes cautérisations, ali- 
mentant ses opérés, etc., mais n’attachant pas encore d'importance aux 
topiques. Les résultats furent très-bons à la Pitié, mais beaucoup moins 
satisfaisants quand M. Gosselin fut arrivé (en 1867) à l'hôpital de la 
Charité. 

Cependant, ce ne fut qu’à la suite du siége de Paris que les mauvais 
résultats alors obtenus ébranlèrent sa foi dans la prophylaxie par l'hygiène 
seule et le firent entrer dans la troisième période, celle de la prophylaxie 
par l'hygiène et les pansements. 

Le pansement de M. Guérin lui donna quelques beaux succès durant 
les années 18792, 1873 et 1874 ; puis il étudia de nouvelles et très-curieuses 
innovations qui, par des moyens différents, conduisaient aux mêmes ré- 
sultats, et parmi lesquelles il mentionne en première ligne des pansements 
complexes et mixtes qui consistent à fermer la plaie sur une partie de sa 
surface, mais en laissant le fond ouvert au moyen d’un ou de plusieurs gros 
tubes à drainage. Cette innovation a surtout pour but l'écoulement con- 
tinu et par suite la non-putréfaction des liquides organiques. Le panse- 
ment de Lister s’en distingue surtout par l’emploi abondant de l'acide 
phénique, auquel on attribuerait la destruction des germes atmosphériques; 
mais M. Gosselin, examinant le pus qui provenait des plaies pansées ainsi, 
s'est assuré qu’il contenait toujours des vibrions et il attribue tous les 
avantages du pansement de Lister à ce que, comme le précédent, comme 
celui d’Azam (de Bordeaux), il modère d’abord l’inflammation, et surtout 
permet par le drain, qui en fait partie essentielle, l'écoulement libre des 
liquides. Peut-être aussi l’acide phénique exerce-t-il une action constric- 
tive sur les capillaires et coagule-t-il le sang, à la façon des alcooliques. 
M. Gosselin a étudié de nouveau les pansements alcooliques : d’abord 
dans les plaies de tête, qui sous leur influence (alcool à 90 degrés), se ci- 
catrisent un peu lentement, mais presque sans pus, sans granulations, 
sans complications de phlegmons ou d’érysipèle ; puis après certaines abla- 
tions du sein, non susceptibles d'être réunies par première intention. 
Ainsi il a pansé récemment deux plaies de ce genre, de 10 à 12 centi- 
mètres de diamètre, avec une tarlatane imbibée d’eau-de-vie camphrée 
pure, et il a observé que les phénomènes inflammatoires locaux avaient 
été nuls ou insignifiants. 

Il y a déjà de grands progrès réalisés dans cette voie des pansements 
préservateurs, et il serait à désirer que chacun fit connaître bien exacte- 
ment le nombre de ses succès et de ses insuccès, comme l’a fait déjà 
M. Azam pour le mode de pansement usité à Bordeaux. 

M. Gosselin a employé souvent le pansement de Lister. Il a fait notam- 
ment deux amputations de cuisse, une de jambe, une de l’avant-bras, ainsi 
pansées. Il y a eu mort par infection purulente. Un des trois autres opérés 
est mort tardivement de phthisie galopante. Les deux autres ont guéri, 
mais très-tardivement, l’un en cent cinquante jours et l’autre en soixante- 
sept. Dans treize amputations de seins, il a eu aussi, par cette méthode, 
des guérisons presque aussi lentes qu’avec le pansement à l’eau-de-vie 
camphrée. 
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La principale différence, tout à l'avantage de l’eau-de-vie camphrée, a 
été l'absence de phénomènes inflammatoires et érysipélateux chez les 
derniers. M. Gosselin entre dans quelques détails sur la manière dont il 
procède : tenant les plaies très-propres, il les recouvre d’un morceau de 
tarlatane plié en huit ou en seize et imbibé d’eau-de-vie camphrée ou de 
solution phéniquée au centième ; ce dernier topique s'emploie pour main- 
tenir ou ramener la suppuration, l’eau-de-vie camphrée étant supérieure 
comme antiphlogistique, mais desséchant la plaie et y pouvant produire 
une sorte d’anémie. [l recommande aussi d'immerger les éponges qui ser- 
vent aux opérations dans de l’eau-de-vie camphrée ou de l’eau phéniquée 
pendant un certain nombre d'heures. Il arrête les hémorrhagies par la 
torsion ou au moyen du fil de catgut, se passe autant que possible des 
points de suture, rapporte de son mieux les surfaces sanglantes, place un 
tube à drainage et met un bandage ouaté à la manière de M. Alphonse 
Guérin, en ménageant une sortie à l’un des bouts du drain. Les jours 
suivants, par ce bout il insufile, à l’aide du pulvérisateur, matin et soir, 
de l'acide phénique au fond de la plaie, et une ou deux fois chaque jour 
il pratique une aspiration, puis une injection alcoolique par le moyen de 
ce mème tube. Il lève le pansement tard. Il a commencé à employer cette 
méthode mixte au mois de novembre, et les trois premiers résultats qu'il 
a obtenus ont été très-bons. Il a bon espoir que cet emploi simultané de 
toutes les inventions modernes prouvera de plus en plus que la chirurgie 
s’est enrichie à notre époque de pansements prophylactiques, c'est-à-dire 
préservateurs des infections chirurgicales qui, autrefois, enlevaient en si 
grand nombre les opérés. : 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 8 février 1878 ; présidence de M. LaBric. 


Artérite dans le cours de ia fièvre typhoïde. — M. Pô‘ain, 
à l’occasion de la communication faite dans la séance du 28 décembre 1877, 
par M. Lereboullet, rapporte les deux faits suivants qu’il a récemment 
observés : un jeune garçon de dix-huit ans, jardinier, entre à hôpital 
Necker, en août 1877, manifestement atteint d’une fièvre typhoïde. Au 
vingtième jour de la maladie, ce jeune homme se plaignit d’une douleur 
dans la cuisse et dans le mollet droit, douleur se prolongeant exactement 
le long des vaisseaux fémoraux; on ne sentait pas de cordon saillant et 
dur à ce niveau. Les battements de la fémorale, de la poplitée et de la 
pédieuse avaient sensiblement diminué d'intensité: il n’y avait aucune 
trace d’œdème; la cuisse du côté malade avait augmenté de volume, et 
elle mesurait 1 centimètre et demi de plus, en circonférence, que celle du 
côté sain. Donc, augmentation de volume du membre, absence d’ædème 
diminution des battements des artères, douleur sur le trajet des vaisseaux, 
tels sont les phénomènes qu'a présentés ce malade au vingtième jour 
d’une fièvre typhoïde. Ils durèrent quatre ou cinq jours, puis disparurent, 
et dix jours après le malade sortait de l'hôpital. 

Peu de temps après, M. Potain eut l’occasion d’observer un cas ana- 
logue. En effet, en novembre 1877, entrait dans son service un jeune macon 
de vingt-deux ans, qui était atteint depuis plusieurs jours d’une fièvre 
typhoïde. Sa température, les jours suivants, oscilla entre 39 et RO TL TUE 
donc assez gravement atteint. Puis il commençait à aller mieux, lorsque, 
le vingt-troisième jour de la maladie, apparurent de nouvelles taches rosées 
lenticulaires, suivies d’une véritable rechute qui dura pendant quelques 
jours. Le quarante-huitième jour, en pleine convalescence, ce malade accusa 
une douleur à la face interne de la cuisse gauche, douleur qui bientôt se 
fit sentir sur tout le trajet des vaisseaux fémoraux, s’accompagnant d’une 
légère augmentation de volume du membre, mais sans œdème, d’une dimi- 
nution des battements des artères, mais sans la sensation d’un cordon dur 
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le long des vaisseaux, et d’un phénomène particulier qui fut beaucoup plus 
net chez ce malade que chez le précédent, c’est-à-dire d’une élévation de 
température appréciable du membre atteint, comparativement à l’autre 
membre. Ces phénomènes, comme dans le cas précédent, durèrent quel- 
ques jours et disparurent sans laisser de traces. nt | 

Depuis, M, Potain eut l’occasion d'observer un troisième fait analogue. 
Voilà donc trois malades chez lesquels, à une période avancée de la con- 
valescence de la fièvre typhoïde, apparaissent des symptômes évidents 
d’artérite. 

Si l’on s’en tenait aux quinze cas de gangrène des extrémités qui ont 
été observés dans le cours de la fièvre typhoïde, on devrait en conclure 
qu'une artérite suryenant pendant celte maladie se termine habituellement 
par gangrène, Or, les trois faits apportés par M, Potain prouvent qu'il 
n'en est pas ainsi. Quelle cause devra-t-on attribuer à ces artérites se ter- 
minant aussi heureusement ? Supposera-t-on une embolie ? Si l’on consi- 
dère qu’il n'y a pas eu, dans ces trois faits, la soudaineté du début, que la 
douleur est restée limitée au trajet des vaisseaux, il est difficile d'ad- 
mettre qu’il s’agisse d’une embolie ; M. Potain est plus disposé à admettre 
qu’il s’agit là d’une lésion primitive et non pas consécutive à une embolie, 
et il conclut en disant qu’il peut survenir, pendant la convalescence d’une 
fièvre typhoïde, des phénomènes d’artérite simple primitive et se termi- 
nant en quelques jours sans laisser aucune trace, 

M. LereBouLLetr appelle lattention sur un fait qui vient d’être publié 
par M. le docteur Burlureaux, et qui vient à l'appui de ceux dont a parlé 
M. Potain. Nôus l’analyserons dans la Revue de la presse, 


Rupture du cœur. — M. GouGuENxEIM présente des pièces anato- 
miques provenant d’un malade qui est mort subitement dans son service, 
à l'hôpital Temporaire, Il s’agit d’un cas de rupture du cœur avec hémor- 
rhagie abondante dans le péricarde. 

MM. BLracnez et LAVERAN rappellent avoir présenté des cas analogues 
à la Société. 


Rhumatisme spinai et myélites à manifestations rhuma- 
toïdes. — M. Renpu, à l'occasion de la communication de M. Vallin 
(voir p. 133), fait observer que la question du rhumatisme spinal est encore 
entourée de beaucoup d’obscurités. Quoi qu’il en soit, il ne nie pas l’exis- 
tence de cette forme de rhumatisme ; mais, à côté des faits intéressants 
publiés par M. Vallin, il veut appeler l'attention sur d’autres faits, qui sont 
manifestement des cas de myélite à manifestations rhumatoïdes. Il cite, 
entre autres faits, celui d’une femme qui a succombé à une méningo-myé- 
lite constatée à l’autopsie, et qui, pendant la vie, avait présenté des sym- 
ptômes articulaires. Il s’agit d’une femme de vingt-sept ans qui, après avoir 
eu ses vêtements mouillés et s'être refroidie, avait vu apparaître des dou 
leurs sourdes au niveau des articulations tibio-tarsiennes, avec gonflement 
douloureux. Une huitaine de jours après, les deux genoux se prenaient à 
leur tour, puis quelques jours plus tard le coude du membre supérieur 
droit. Jamais cette malade n’accusa de douleurs en ceinture, ni de troubles 
de la motricité, ni aucun symptôme d’ataxie; elle avait eu des accès 
fébriles. Elle succomba, et à l’autopsie on constata l’existence d'une mé- 
ningo-myélite qui occupait une certaine étendue et sur laquelle M, Rendu 
donne des détails très-complets. 
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SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 6 et 13 février 1878; présidence de M. TirraAux. 


Influence du traumatisme sur les diathèses. — M. VERNEUIL 
lit un rapport sur une série d'observations adressées à la Société par 
M. Vedrenne. 

Première observation : attaque de rhumatisme articulaire aigu succé-, 
dant à l'introduction d’une sonde cannelée dans un trajet fistuleux. Le 
malade, depuis longtemps rhumatisant, avait une fistule anale complète : 
le passage d’une sonde dans le trajet provoqua une crise de rhumatisme 
aigu, 

Deuxième observation : violent accès d'asthme à la suite d’une fracture 
d’avant-bras chez un arthritique.. 

Troisième observation : ataxie locomotrice consécutive à la ligature de 
deux petites tumeurs hémorrhoïdales, M. Verneuil croit qu’il s’agit plutôt 
d’une paralysie réflexe, 


Anévrysme artério-veineux. — M. Drerens fail un rapport sur 
une observation de M. Chalot : anévrysme artério-veineux du pli du bras. 
Un individu, âgé de soixante-cinq ans, entra à l’hôpital Saint-Eloi pour 
subir l’opération de fa cataracte : il mourut d’érysipèle consécutif. [Il exis- 
tait au pli du bras droit un anévrysme datant d’au moins quarante ans. 
Tous les phénomènes de l’anévrysme artério-veineux avaient été constatés. 
Le diagnostic porté était : anévrysme artério-veineux avec kyste intermé- 
diaire. On trouva à l’autopsie une phlébartérie par fusion de l'artère ra 
diale avec la veine médiane basilique. 


Caleuls salivaires du canal de Warthon. — M. Després fait 
un rapport sur deux observations de calcul salivaire présentées dans la 
dernière séance. | 

M. Bertin (de Gray) a envoyé l’observation avec le calcul. Le malade 
cracha spontanément son calcul et guérit. La pierre a 7 millimètres de 
largeur et 4 centimètre et demi de longueur. 

La malade de M. Labordette {de Lisieux) avait une douleur sous la 
langue depuis sept ans. Au bout de ce temps, il cracha le calcul. Pour 
faire le diagnostic des calculs du canal de Warthon, M. Després conseille 
de faire le cathétérisme de ce canal ; et si cette exploration n’est pas pos- 
sible, faire des piqüres avec une aiguille à acupuncture. 


Tatouage de la cormée. — M. Panas fait une communication sur 
le tatouage de la cornée. Quand la cornée devient le siége d’un leucoma 
circonserit, central, cicatriciel et indélébile, on a conseillé le tatouage de 
la cornée, afin que la coloration se confonde avec le noir de la pupille et 
que la cicatrice soit décolorée. Au point de vue esthétique il y a grand 
avantage; en outre, les leucomes ont un peu de transparence et laissent 
filtrer la lumière, ce qui trouble l’image. 

On s’est demandé s’il fallait pratiquer l’iridectomie avant le tatouage ou 
s’il fallait commencer par décolorer Le leucome? Quel est le degré de gra- 
vité de cette opération ? 

Les uns disent que cette opération est inoffensive; c’est une opinion 
assez répandue. M. Panas a pratiqué plusieurs fois cette opération, et 
souvent tout se passe très-simplement; mais d’autres fois il survient des 
accidents, 

Un homme de vingt-cinq ans entra, le 27 avril 1877, dans le service de 
M, Panas pour un leucome central de la cornée gauche avec synéchie, 
suite d’ophthalmie d'Egypte, Le 28 avril, on fit l’iridectomie à la partie 
inférieure et externe ; grande amélioration après cette opération. Le 20 mai, 
tatouage de la cornée; l'œil s’enflamma aussitôt. Le 5 juin, autre séance 
detatouage; à la suite survint une irido-cyclite de l’œil opposé ; le ma- 
lade guérit, 
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Une fille de seize ans avait une tache sur la cornée à la suite de nom- 
breuses kératites et d’abcès cornéens. On fit liridectomie; à droite, cette 
opération ne donna aucun résultat utile ; à gauche, le succès fut complet. 
L'œil droit fut tatoué, puis l’œil gauche ; des deux côtés une inflammation 
se déclara après le tatouage. 

Voilà deux cas dans lesquels le tatouage fut suivi d’irido-cyelite. On en 
trouve d’autres exemples dans la science. 

Les anciens connaissaient le tatouage de la cornée. Aétias dit que du 
temps de Galien des praticiens faisaient le tatouage de la cornée; ils em 
ployaient des aiguilles trempées dans une solution de noix de galle, puis 
dans une solution de sel de cuivre. Aujourd’hui on emploie l'encre de 
Chine et une aiguille bien propre. 

A quelle profondeur faut-il pénétrer dans le tissu cornéen? Pour ré- 
soudre cette question on a étudié des coupes fines de cornée tatouée ; on 
a expérimenté sur les animaux ; mais les lapins et les grenouilles ont Ja 
cornée très-mince, non comparable au tissu cicatriciel du leucoma. M. Pon- 
cet et Thaddéus Browdiez ont élucidé la question. 

M. Poncet à eu à sa disposition des rondelles de cornée leucomateuse 
tatouées et enlevées ensuite par le trépan. Il a observé une absence à peu 
près complète de noir dans l’épithélium; au-dessous de l’épithélium était 
une sérosité sanguinolente avec globules rouges et globules blancs; les 
glubules blancs seuls fixent le noir de Chine. On voyait des globules blancs 
infiltrés de noir, et le noir existait jusque dans les corpuscules situés au 
milieu du tissu cornéen. 

Thaddéus a examiné une cornée tatouée deux ans auparavant; le ma- 
lade était mort d’une autre affection. On avait fait quatre séances en huit 
jours. L’épithélium n’était pas coloré ; la couleur se trouvait dans la moitié 
antérieure de l’épaisseur de la cornée et dans les corpuscules fins de la 
cornée. 

Donders a vu sur des lapins des cornées tatouées, et il a retrouvé la 
matière noire dans les lymphatiques. 

Ce n’est pas la profondeur du tatouage qui rend cette opération dange- 
reuse. M. Panas conseille de faire d’abord le tatouage et de terminer par 
liridectomie; n’agir que quand Ia cicatrice est un peu ancienne et par 
conséquent peu vasculaire. 


Bésarticulation de Ia hanche par l'anse galvano-caustique 
et le thermo-cautère. — M.TiLLAUXx. J’ai pratiqué, ce mois-ci, la dés- 
articulation de la hanche par l’anse galvano-caustique et le thermo-cau- 
tère, chez une femme entrée à l'hôpital Beaujon, au mois d'octobre 1876, 
pour des douleurs vagues, diffuses, existant surtout dans la jambe gauche. 
En janvier 1877, en descendant l’escalier, cette malade, sans cause appré- 
ciable, se fit une fracture au tiers supérieur du fémur gauche ; la chute 
suivit la fracture sans en être la cause, par conséquent. Le 26 mars, la 
fracture paraissait solide ; cependant la malade, même avec des béquilles, 
ne pouvait pas appuyer le pied par terre. Le 10 avril, l’interne du service, 
essayant d'imprimer des mouvements au fémur, vit que la fracture se re- 
produisait. Le 2 juin, il n’y avait aucune consolidation, et au niveau du 

oint fracturé existait une petite tumeur présentant des battements et un 

ruit de souffle. Depuis ce temps la tumeur a augmenté de volume, le 
souffle est devenu plus intense et les fragments se sont écartés l’un de 
l’autre. il devait donc s’agir d’un sarcome du fémur qui avait débuté par 
le centre de l'os et avait amené une fracture. La malade s’étiolait, s’épui- 
sait ; il fallait où l’amputation ou la désarticulation de la cuisse. Le siége 
très-élevé de la tumeur et la nature du sarcome, qui généralement envahit 
le canal médullaire et remonte jusqu’au niveau de la jointure, me décidè- 
rent à faire la désarticulation. 

La malade, au lit depuis dix-huit mois, était très-fatiguée ; je cherchai 
un procédé qui lui fît perdre le moins de sang possible ; je choisis l’anse 
galvano-caustique, qui est hémostatique lorsqu'elle agit tendue sur des tis- 
sus tendus. Je passai à la racine de la cuisse, dans le point où nous faisons 
ordinairement passer le couteau dans l'opération à lambeaux, un long tro- 
cart par lequel j'introduisis un fil de platine, Je pus facilement et rapide= 
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ment, en deux ou trois minutes, avec un mouvement de va-et-vient, raser 
la face antérieure du fémur, jusqu’au point où je voulais achever le lam- 
beau. Avant de relever le fil, je fis une ligature en masse sur les vaisseaux; 
j'eus alors un peu de sang en coupant la fémorale : je n’avais pas suffisam- 
ment aplati la lumière de l'artère. Il serait préférable de pincer l'artère 
avec un instrument analogue à un entérotome. Après avoir ainsi taillé ce 
lambeau, je laissai là l’anse galvano-caustique et je pris le thermo-cautère, 
dont je me servis comme d’un bistouri pour détacher la tête fémorale et 
pour faire le lambeau postérieur. Pendant toute cette désarticulation, je 
n’eus pas une goutte de sang, sauf un peu en coupant l'artère fémorale. 

Les suites de l'opération n’ont pas été heureuses, la malade est morte 
d'infection purulente. J’ai employé le pansement à l'alcool. La décortica- 
tion du grand trochanter avait laissé un cul-de-sac dans lequel le pus s’est 
accumulé ; j'ai fait une incision en ce point, mais trop tard. | 

La méthode que j'ai employée chez cette femme peut être utile; ma 
communication a pour but de démontrer que nous pouvons pratiquer la 
désarticulation coxo-fémorale sans perdre de sang. M AE 

M. M. Sée. Il y a une quinzaine d’années, j'ai communiqué à la Société 
une note sur les amputations par l’anse galvanique. Je n’avais opéré, il 
est vrai, que sur le cadavre. Je ne me servais pas d’un trocart comme 
M. Tillaux, pour faire passer l’anse galvanique, mais d’une forte aiguille. 
Ces opérations sont très-facilement exécutables. 

M. Després. J’ai fait à Saint-Antoine, pendant un remplacement, une 
désarticulation de la hanche. J'avais été appelé pour un homme qui avait 
eu la cuisse écrasée. Je fis l'opération avec un seul aide, M. Terrillon, alors 
externe ; je me suis servi de l’instrument tranchant, sans perdre de sang. 
Dès que le lambeau fut taillé, je liai l’artère, puis je continuai l’opération, 
D'ailleurs, le malade avait déjà perdu beaucoup de sang, état qui s’oppose 
aux hémorrhagies abondantes. 

J’ai fait l'opération parce que je ne pouvais laisser au malade un membre 
inférieur entièrement broyé, mais cet homme est mort le lendemain. J’ai 
dûfappliquer pendant l'opération une dizaine de ligatures. Il y a deux bran- 
ches qui donnent surtout du sang ; ce sont l’ischiatique el l’obturatrice. 

Le feu et les caustiques, qui paraissaient devoir empêcher l'infection pu- 
rulente et l’érysipèle, ne les empêchent nullement. La malade de M.Tillaux 
est morte d'infection purulente, onze jours après une amputation par le feu. 
Je crois que les opérations par le feu prédisposent plus à l'infection puru- 
lente que les opérations par instrument tranchant. 

M. Girette. J'ai vu la malade lorsque je remplaçais M. Lefort; la 
tumeur était pulsative, avec des mouvements d'expansion ; la compression 
de la fémorale au-dessus arrêtait les battements, mais ne faisait pas dimi- 
nuer le volume de la tumeur. 

M. Terrier. M. Tillaux tend à rattacher l'infection purulente à la ré- 
tention du pus dans la cavité laissée par le grand trochanter. Depuis qu’il 
est prouvé que linfection purulente peut se développer dans certaines 
pleurésies purulentes, on peut repousser la théorie de l'absorption directe 
du pus parles veines. L’'infection purulente se montre lorsque l’état général 
est mauvais et lorsque le malade est placé dans un milieu où il peut 
contracter l’infection purulente. 

M. DÉsorMEaux. J’ai pratiqué une fois pendant la guerre la désarticu- 
lation de la cuisse chez un blessé bavaroiïs qui avait eu la partie supérieure 
de la cuisse fracassée par une balle, Il y avait une hémorrhagie ; aussi, 
malgré le peu de chances de succès de l’opération, j'ai fait l’amputation 
avec les deux chirurgiens militaires qui se trouvaient là. J’ai d’abord lié 
la crurale ; puis j'ai pratiqué, en partant de l’extrémité inférieure de cette 
première incision, une incision ovalaire. Je n’ai employé comme moyen 
hémostatique que la compression par les doigts des aides. Le malade a 
perdu à peine un peu de sang. Cependant l’opération n’a pas été heureuse ; 
cet homme est mort d’épuisement au bout de trente-six heures. 

M. Perrin. Quelle que soit l’idée que nous nous fassions de l'infection 
purulente, je crois qu’on ne peut nier qu’elle ne soit liée à la rétention du 
pus dans une cavité. 

J'ai pratiqué la désarticulation de la hanche en faisant l’incision en ra- 
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quette, et en plaçant la branche verticale de l’incision au niveau du grand 
trochanter. C’est la région la moins vasculaire, on n’y rencontre aucun 
vaisseau important ; de plus, de cette façon, on fait disparaître le cul-de- 
sac laissé par la décortication du grand trochanter, etil n'y a pas de réten- 
tion de pus. 

M. Le DEnTu. Dans l'observation que j'ai communiquée récemment 
à la Société, j'avais eu la précaution de placer un tube à drainage vertical 
postérieur, en fendant le cul-de-sac qui marque la place du grand tro- 
chanter. 

M. Farageur. Il y a deux points à considérer lorsqu'on désarticule une 

hanche : le premier, c’est le support que doit offrir le moignon. Il faut que 
l’incision soit suffisamment recouverte, ce que l’on obtient très-bien dans 
le procédé en raquette à queue externe. En second lieu, il faut songer à 
l’hémostase ; le procédé en‘raquette à queue antérieure, primitivement pra- 
tigué par Dominique Larrey, répond très-bien à cette indication. Larrey 
liait d’abord l'artère, puis la veine, puis il coupait la peau tout autour, 
beaucoup plus bas en dedans. Par ce moyen on peut extirper la cuisse sans 
perdre beaucoup de sang. 
M. Guyon. J’ai étudié des procédés de désarticulation sur le cadavre, 
J'avais pour but de diminuer autant que possible les surfaces traumati- 
ques, ét d'assurer l’hémostase en facilitant l'écoulement du pus.'Je me 
suis arrêté à cette donnée: passer en plein centre du grand trochanter. Je 
commence l’incision verticale à deux travers de doigt de la crête iliaque. 
J’ai essayé de faire la désarticulation préalable avant de tailler le lambeau, 
mais sur des sujets gras cela est presque impossible, 

M. PERRIN. Je crois que, dans le procédé en raquette, la facilité de la 
manœuvre est en raison de la hauteur du point initial; je n'ai jamais ren- 
contré de difficulté réelle. Ce n’est pas l'artère fémorale qui est gênante 
dans cette désarticulation, ce sont les branches de l’iliaque interne. 

M. TicLaux."Je suis tout disposé à abandonner le lambeau antérieur 
Hs le procédé en raquette à incision verticale placée au niveau du grand 

rochanñter. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 13 février 1878; présidence de M. Mayer. 


Des injections hypodermiques de digitaline. — M. Guerer, 
après avoir fait de nombreuses tentatives pour utiliser les principes actifs 
de la digitale en injections sous-cutanées, est arrivé à son but. Il emploie 
la solution suivante : une solution au cinq-centième de digitaline amorphe 
d'Homolle et Quevenne dans un mélange à parties égales d’eau et d’al= 
cool ; 1 gramme de celte solution contient 2 milligrammes de digitaline. 
Il injecte la moitié de la seringue, c'est-à-dire 1 milligramme de digita- 
line, et observe tous les effets de la digitale ; cès injections ne déterminent 
pas d’accidents locaux. 

Du traitement de l'invagination intestinale chez les enfants 
pat l'électricité. — M. Bucouoy lit un mémoire remarquable sur ce 
Ur publierons in extenso les partiés les plus intéressantes de ce 
ravail. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du traitement chirurgical 
des luxations compliquées du 
cou-de-pied., — M. le docteur 
Poinsot a posé et résolu la question 
suivante : 

Quel doit être le rôle du chirur- 
gien dans les luxations compliquées 
du cou-de-pied ? 

Nous avons d'abord à considérer 
le cas de luxation tibio-tarsienne. 

La réduction s'impose lorsque la 
plaie, ouvrant l'articulation, est 
étroite, et que les os ne font saillie 
que sur une petite longueur; c’est 
alors qu’elle donne les plus beaux 
résultats et rencontre sa véritable 
indication. 

Dans une plaie encore petite, 
mais où 1l y a fracture comminutive 
des extrémités articulaires, il ne 
faut point faire de réduction, car 
elle offrirait des dangers. Alors le 
chirurgien doit recourir à la réduc- 
tionimmédiate. C’est encore la résec- 
tion qui doit être employée quand, 
avec une plaie, on rencontre une 
saillie étendue des extrémités 0s- 
seuses, qui rendrait sans doute né- 
cessaires des efforts violents et pro- 
longés pour la réduire. Sans doute, 
on trouve un puissant auxiliaire 
dans le chloroforme, qui étend le 
champ de la réduction, mais il ne 
suffit pas toujours, et alors, au lieu 
de s’obstiner à faire de vaines ten- 
tatives, mieux vaut enlever la por- 
tion d'os, devenue extérieure. Mais, 
si un des os tendait à se luxer de 
nouveau, après la réduction, et que, 
malgré l'emploi de la pointe et des 
autres moyens spéciaux de conten- 
tion, celle-ci ne püt être maintenue 
à un degré suflisant, il n’y a pas à 
hésiter, il faut recourir à la résec- 
tion, 

Quand une inflammation violente 
de l'articulation est déclarée, la ré- 
section offre aussi une ressource 
précieuse, car, suivant l'expression 
de M. Verneuil, elle agitalors comme 
un puissant antiphlogistique. 

L'amputation, mise en usage au- 
jourd’hui seulement dans des cas 


exceptionnels, ne deviendrait légi- 
time que dans le cas de luxation 
par cause directe. Dans ‘certains 
cas, en raison de la violence de la 
cause vulnérante, les parties molles 
du bas de la jambe et du pied au- 
raient été blessées profondément, 
les os fracturés en esquilles, les 
vaisseaux tibiaux ouverts ; dans d’au- 
tres enfin où le chirurgien n’espère 
plus voir le membre échapper à la 
gangrène. Dans les luxations de 
l’astragale, au point de vue de la 
conduite que doit tenir le chirur- 
gien, il faut distinguer en luxation 
sans plaie et en luxation avec plaie. 

Que la luxation soit sous-astraga- 
lienne ou totale, s’il n’y a point de 
plaie, il faut réduire. Si on ren- 
contre des difficultés à faire cette 
réduction, et que ces difficultés 
viennent de la contraction des mus- 
cles, le chloroforme sera un puissant 
auxiliaire, ou la section du tendon 
d'Achille ou de tout autre qui em- 
pêcherait manifestement le replace- 
ment des os. 

Ces tentatives, néanmoins, de- 
mandent de la modération, car des 
accidents phlegmoneux graves peu- 
vent se déclarer, 

Mais que faire, si la réduction 
échoue? Attendre, s’il s’agit d’une 
luxation sous-astragalienne, quand 
même la peau paraîtrait tendue et 
menacée d’une escharification pro- 
chaine. En effet, dans la chute de 
l’eschare, l’os est suffisamment re- 
couvert, et même, füt-il mis à nu, 
l’astragale ne pourrait pas se nécro- 
ser, parce que l’astragale conserve 
ses rapports avec la mortaise tibio- 
pérouière. 

Pourtant, si la nécrose se mon- 
trait, la résection ou l'extraction 
consécutive devrait être pratiquée. 
Ilen serait de même si une inflam- 
mation violente suivait l'ouverture 
de l'articulation. 

Mais, si l'on a affaire à une luxa- 
tion totale, où le sphacèle des té- 
gaments est imminent, si surtout 
l'os est fracturé, il faut pratiquer 
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l'extraction immédiate, parce que, 
par suite de l'isolement de l'os, sa 
nécrose est inévitable, et qu’il faut 
redouter une inflammation articu- 
laire grave. 

Ilne faut point considérer Pextrac- 
tion consécutive comme un but, mais 
seulement comme une ressource 
pour le chirurgien. Si, dans les 
luxations avec plaie, la réduction, 
qu’on peut et qu'on doit même es- 
sayer au début, vient à échouer, il 
faut faire immédiatement l’extirpa- 
tion et laisser de côté l’expectation. 

Avant de terminer cette étude, 
disons un mot des indications que 
peuvent fournir les luxations astra- 
galiennes non réduites. On distin- 
gue en difformités et en infirmités 
les accidents qui peuvent accompa- 
gner ces luxations anciennes. 

La vie du malade n’est point me- 
nacée par les difformités, qui ne 
s'opposent même pas complétement 
à la marche, qui peuvent en outre 
lui laisser une certaine liberté, et 
qui, surtout, ne relèvent pas du chi- 
rurgien, car ces difformités ren- 
trent dans le domaine de la pro- 
thèse. 

Mais en est-il de même des in- 
firmités, qui sont pour le malade 
une source de gêne et de douleurs 
continuelles, et qui vont jusqu’à lui 
enlever tout repos? Ici, apparaît le 
rôle du chirurgien, et, dans ce cas, 
ces accidents et toutes leurs consé- 
quences disparaissent quand l’opé- 
rateur procède à l’extraction de las- 
tragale déplacé. 


Guérison d'un cas de téta- 
nos par l'emploi local du chlo- 
pal. — Ce cas est dû au docteur 
J. K. Bigelow (d'Hidianopolis). Ap- 
pelé, en 1873, auprès d’une jeune 
fille de seize ans, qui avait toujours 
joui de la: plus robuste santé, ce 
médecin la trouva en convulsions, 
avec trismuset opisthotonos. Ces 
accidents étaient survenus à la suite 
d’une plaie du pied faite par un clou 
rouillé qui s’y était enfoncé. La 
plaie était exsangue, tuméfiée. 

La malade avait pris d’abord des 
granules contenant 15 milligram- 
mes de morphine, d’après les con- 
seils du docteur Athon, qui venait 
d’être appelé à une certaine dis- 
tance de la ville. M. Bigelow con- 
tinua le même traitement, jusqu’au 
moment où il eut donné 60 centi- 
grammes de morphine dans les vingt- 


quatre heures sans le moindre ré- 
sultat, On employa aussi la fève 
de Calabar sans améliorer les sym= 
ptômes. 

Plusieurs médecins, appelés en 
consultation, furent d'avis que ce 
n’était pas un cas bien net de {é- 
tanos, mais pensèrent néanmoins 
que l'état de la malade était fort 
précaire. Pendant la consultation, 
M. Mears remarqua que M. Bigelow 
frottait constamment ses doigts et 
le pouce l’un contre l’autre, et lui 
en demanda la raison. Celui-ci ré- 
pondit qu’ils étaient engourdis, et 
que cela résultait de ce qu’il avait 
frotté entre eux du chloral, la veille, 
avant de le faire dissoudre dans 
l'eau, et que depuis il lui était resté 
une perte totale de la sensibilité. 

M. Mears émit l’idée que le chlo- 
ral pourrait bien avoir le même effet 
sur le pied de la malade. Immédia- 
tement, ils agrandirent la plaie par 
une incision, et y firent entrer tout 
le chloral qu’elle put contenir, soit 
9 grammes environ. La douleur, 
les convulsions et le trismus furent 
soulagés en moins d’une demi- 
heure; la guérison complète survint 
en quelques jours, sans aucun acci- 
dent consécutif à l'emploi de la 
morphine et du chloral, sauf un peu 
de sphacèle produit par ce dernier. 
(American Practitioner, décembre 
1877.) 





Résection, à plusieurs re- 
prises, des nerfs dentaire 
inférieur et hypoglosse pour 
la cure d'une névralgie den- 
taire. — Dans un mémoire, lu à 
PAssociation médicale de Détroit, 
le docteur Me. Graw rapportele cas 
suivant : un malade souffrait d’une 
névralgie de la mâchoire inférieure 
gauche. En février 1873, le profes- 
seur Gross (de Philadelphie) iré- 
pana la branche horizontale de l’os, 
et détruisit le nerf. Cela soulagea 
le mal pendant un an, puis la dou- 
leur revint dans la mâchoire, et se 
montra pour la première fois dans la 
langue. En juin 1875, le docteur 
Me. Graw trépana la branche de la 
mâchoire, et reséqua un demi-pouce 
du nerf dentaire inférieur et hypo- 
glosse. Après cette opération, la 
douleur disparut pendant quatorze 
mois, puis revint. Suivant alors 
le conseil de Richet, le docteur 
Me. Graw fit la section du nerf 
auriculo-temporal, mais sans effet 
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sur là névralgie. Peu de temps 
après, il pratiqua l'opération re- 
commandée par Le professeur Gross, 
et enleva tout le processus alvéo- 
laire du côté gauche de la mâchoire 
inférieure, avec le même résultat. 

Pensant que les nerfs s'étaient ré- 
générés, il résolut. d’en faire la sec- 
tion Plus près de leur origine, et 
de les séparer de leurs connexions, 
comme on le faitsouvent avec succès 
pourles névralgies d'origine trauma- 
tique. C’est pourquoi, le 28 sep- 
tembre 1876, les nerfs furent mis à 
nu et examinés avec SOIN, Sans que 
Von pût trouver aucune solution 
dans leur continuité, au niveau de 
la première opération. On fit alors 
une forte traction, dans le but de 
les séparer de leurs attaches, mais 
en vain. On enffitalors la section, et 
onenlevaà chacun d’eux environ trois 
quarts de pouce de leur longueur. 
La piaie se cicatrisa rapidement par 
granulation, et, jusqu'à présent, il 
n'y à aucune récidive de la né- 
vralgie. (Detroit Med. Journal, no- 
vembre 1877.) 


Action des médicaments sur 
le fœtus. — M. Mc. Clintock ter- 
mine son travail par les conclusions 
suivantes : 1° c’est un fait bien connu 
que certaines maladies, la syphilis, 
la rougeole, la petite vérole, la scar- 
latine, etc., contractées par la mère 
après la conception, peuvent être 
communiquées au fœtus encore con- 
tenu dans la cavité utérine ; 20 desre- 
cherches ont'démontré que divers mé- 
dicaments administrés à la femme en- 
ceinte pouvaient être retrouvés dans 
le sang ou dans les sécrétions du 
fœtus ; 3° desobservations cliniques 
ont prouvé que certains médica- 
ments pouvaient agirsur le fœtus s'ils 
étaient donnés à la mère un certain 
temps avant le terme de la gros- 
sesse. M. Mc. Clintock rapporte des 
observations de femmes qui accou- 
chaient toujours prématurément ou 
qui donnaient naissance à des en- 
fants mort-nés. L'administration 
journalière et longtemps continuée 
de chlorate de potasse et de per- 
chlorure de fer leur à permis d’ob- 
tenir des enfants vivants et à terme. 
(The British Med. Journal, 13 oc- 
tobre 1877.) 


Dilatation du col de l'utérus 
Pour arrêter l'hémorrhagie 


utérine. —M.le docteur G.Lyman 
(de Boston) a communiqué à la 
Societé américaine de gynécologie 
un certain nombre de faits d’hémor- 
rhagies utérines qui avaient été ar- 
rêtées par la simple dilatation du 
colavecl’éponge préparée. MM. Sto- 
res et Wilson ont, dans la discus- 
sion qui à suivi cette communica- 
tion, rapporté des faits du même 
genre. 

La dilatation a suffi dans les cas 
simples. Lorsqu'il y avait endomé- 
trite, M. Lyman a traité ensuite 
directement cette affection. Il se de- 
mande si, dans ces faits, l’hémor- 
rhagie n’était pas due à une con- 
striction existant au niveau de 
l’orifice interne, la constriction des 
tissus placés au-dessus de lorifice 
interne étant la conséquence de 
cette constriction. (American Jour- 
nal of Obstetrics, juillet 1877.) 


Note sur les usages théra- 
peutiques de l'iodoforme. — 
M. Berkeley Hill, professeur de 
clinique chirurgicale à University 
College, donne le résumé de sa 
pratique à l'aide de cette substance. 
Localement, il emploie une solution 
éthérée d’iodoforme {1 partie d’io- 
doforme pour 6 à 8 d’éther), qu'il 
étend sur les chancres au moyen 
d’un pinceau. L’éther s’évapore ra- 
pidement, laissant une pellicule 
mince d’iodoforme, qui arrête l’ex- 
tension ei amène la cicatrisation 
des chancres, comme le ferait la 
poudre employée copieusement. La 
surface en est couverte plus exacte- 
ment. et l’odeur de liodoforme est 
trop affaiblie pour attirer l'attention. 
Avant d'appliquer l’iodoforme, on 
lave l’ulcère avec de l’eau et on 
l’essuie avec soin; puis, le pansement 
fait, on applique an peu de charpie 
sèche par-dessus. Lorsque la sécré- 
tion est abondante, on peut renou- 
veler ce pansement deux fois par 
jour, mais au bout de trois ou quatre 
jours elle diminue tellement qu’un 
pansement toutes les vingt-quatre 
heures suffit. 

Par ce procédé, les ulcères véné- 
riens se cicatrisent rapidement ; la 
douleur cesse d’abord ; l’ulcération 
s'améliore en huit ou dix jours, et 
les chances d’inoculation consécu- 
tive ou de bubon sonttrès-diminuées. 
Dans quelques cas, l’application de 
l’iodoforme a produit une cuisson 
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très-supportable ; la solution éthérée 
elle-même ne fait pas mal, et ordi- 
nairement le patient dit qu’elle est 
entièrement indolore, On évitera 
d'employer cette substance pour les 
ulcères enflammés, ou pourles plaies 
couvertes de granulations, mais les 
ulcères indolents non spécifiques 
sont rapidement améliorés par les 
applications locales d’iodoforme. 

Employé à l’intérieur, en pilules 
de 10 centigrammes, avec de l'extrait 
de gentiane, en augmentant la dose 
de trois à dix pilules dans les vingt- 
quatre heures, l’iodoforme agirait 
plus rapidement et serait mieux sup- 
porté que les iodures de potassium 
ou autres, On obtient ainsi de bons 
effets dans les affectionssyphilitiques 
rebelles de la langue, s’accompa- 
gnant de fissures, etcontre lesquelles 
le mercure, les iodures alcalins, l'ar- 
senic, ne peuvent rien. (Hrit. Med, 
Journ., 26 janvier 1878, p. 127.) 

Le travail de M. Berkeley Hill en 
provoqua plusieurs autres qui furent 
insérés dans le même journal, nu- 
méro du 9 février. 

Le docteur Wyndham Cottle, 
p. 190, a employé, comme topique, 
l'iodoforme dissous dans lhuile 
chauffée, ou en onguent, mélangé à 
l’axonge, ou en poudre, soit seul, soit 
dissous avec la terre à foulon, la 
magnésie ou le tannin. Cette der- 
nière substance masque très-bien 
l'odeur forte et désagréable de lio- 
doforme. 

Ainsi préparé, le docteur Cottle 
en a tiré de bons effets dans le trai- 
tement: des ulcères vénériens soit 
primitifs, soit secondaires, des ul- 
cérations phagédéniques — mais il 
recommande de ne pas l’employer 
lorsque les solutions de continuité 
sont enflammées, des décollements 
résultant de la suppuration des bu- 
bons — {en injection) ; des ulcères 
chroniques, en particulier des mem- 
bres inférieurs; de l'impetigo du 
cuir chevelu datant de longtemps 
(sous forme de pommade}. Le 
chloasma cède rapidement à cet 
. agent, mais, par contre, son odeur 
est une contre-indication presque 
formelle à son emploi dans le trai- 
tement de cette affection. 

Les résullats obtenus dans le (rai- 
tement du sycosis n’ont pas été assez 
encourageants pour permettre de 
continuer l'expérience. 

Le docteur Presser James (p.193) 
l'a employé sous forme de poudre 


et en solution dans l’éther, et quel= 
quefois en pilules de 5 centigram- 
mes avec de l’extrait de taraxacum 
où de salsepareille, En application 
locale, le docteur James a trouvé 
l’iodoforme très-utile dans les ulcé- 
rations spécifiques ou scrofuleuses 
du voile du palais, du pharynx, des 
amygdales, ou des fosses rasales, 
Avec l’aide du rhinoscope, on peut, 
dans ce dernier cas, appliquer l’io- 
doforme directement sur les uleëra- 
tions au moyen d’un pinceau. 

Le docteur Ed, Woaker, chirur- 
gien de l'Hôpital pour les maladies 
de la gorge, à Londres, a observé 
que dans les cas de rhinite, d'ozène, 
de catarrhe post-nasal, de dépôts 
hyperplasiques, simples ou syphili- 
tiques, l’iodoforme exerce une in- 
fluence tout à fait spéciale. Mais 
il n'emploie pas la solution éthérée, 
qu'il considère comme trop dou- 
loureuse., Il préfère l’ouate fine, à 
laquelle il incorpore l’iodoforme en 
parties égales en poids. Dans les 
fosses nasales, on porte sur l’ulcé- 
ration un petit tampon de cette 
ouate iodoforme à laide d’une 
sonde, et on le laisse en place de 
une à vingt-quatre heures, suivant 
lé cas. 

Le docteur Lennox Browne en a 
obtenu d'excellents résultats dans le 
traitement du catarrhe subaigu et 
chronique de la cavité naso-pharyn- 
gienne. Il emploie soit la solution 
éthérée,soitun mélange d’iodoforme 
et de vaseline (30 à 50 centigrammes 
pour 30 grammes) ; on porte le mé- 
dicament sur Ja partie malade au 
moyen d’un pinceau, après l'avoir 
nettoyée, si besoin est, par la dou- 
che nasale postérieure. 











Sur le baume de gurjun. — 
Le docteur Léon Devai a étudié 
dans le service de M. Vidal l'ac- 
tion du baume de gurjun. Ce baume, 
que l’on décrit sous les noms de 
gurgum-balsam. qurgum-oil, wood- 
oil, est fourni par des arbres de la 
famille des diptérocarpées. 

Le baume de gurjun, tel qu’on 
l’obtient des incisions faites aux 
dipterocarpus, est un liquide de 
consistance épaisse et visqueuse ; il 
est trouble en apparence et de cou- 
leur foncée. Cet état est dû à une 
résine verdâtre qu'il retient en sus- 
pension, et qui peut être séparée 
facilement par la filtration ou le re- 
pos. Il devient alors transparent et 
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présente une couleur rouge brun; 
lorsqu'on le regarde par réfraction, 
à la lumière réfléchie, il parait 
opaque et sa couleur est gris ver- 
dâtre. 

Il possède un goût amer, aroma- 
tique ; sans avoir l’âcreté du baume 
de copahu, son odeur rappelle celle 
de ce dernier, mais elle est moins 
intense. Il est plus fluide que l'huile 
d'olive, et plus lourd que le copahu; 
son poids spécifique, à la tempéra- 
ture de 15 degrés, est égal à 0,964. 

Ce baume, employé pour la pre- 
mière fois par sir William O’Shangh- 
nessy, en 1838, dans la blennor- 
rhagie, est aussi appliqué par 
MM. Vidal et Mauriac au traite- 
ment de cette mème affection. 

La potion employée par M. Vi- 
dal, à Saint-Louis, est la suivante: 

Wood-oil..,..,.. DORE 


COMME, serez cesats 
Infusion de badiane..…. 40 — 


Prendre cette potion en deux fois 
au commencement des repas. 


M. Mauriac, à l’hôpital du Midi, 
use de la formule suivante : 


SA 
ad 4 gram. 


ANGOU- oi re L'16’ Siam 
Gomme... esse LEON 
Sirop de gomme. ..,., 30 — 
Eau de menthe ...,,. 50 — 


À prendre en trois fois dans la 
journée. 


Le docteur Deval craint que cette 
dose ne soit trop forte, et ne dé- 
termine des troubles intestinaux; il 
préfère la formule de M. Vidal. 

Voici d’ailleurs les conclusions de 
M. Deval : 

40 Le baume de gurjun a rendudes, 
services incontestables dans le trai- 
tement de la lèpre et de quelques 
autres affections de la peau ; mais il 
est nécessaire d'attendre de nou- 
velles expériences et d’avoir de 
nouvelles preuves pour en faire la 
base d’un traitement sérieux et 
exclusif, 

20 Les bons résultats qu'il a 
donnés dans le traitement de la 
blennorrhagie lui font prendre une 
place marquée à côté du copahu et 
des autres balsamiques. 

30 Son action externe et interne 
dans le traitement de la vaginite 
parait plus active et plus rapide que 
celle du copahu. 

49 Le rendement considérable des 
arbres quile produisent, et par suite 


son prix inférieur à celui du copahu, 
doivent attirer l’attention des prati- 
ciens, et il est probable que ces 
raisons lui aideront à prendre sa 
place dans la thérapeutique. (Thèse 
de Paris, 25 juin 1877, n° 240.) 





Du traitement de Ia sero- 
fule par les eaux de Salès.— 
Salès se trouve sur la rive gauche 
dela Stafora, commune de Goviasco 
(Piémont). Les eaux qu'on y trouve 
sont froides et présentent la com- 
position suivante : 


Chlorure de sodium.....,... (61,544 
Chlorure de calcium...,..., : 4,051 
lodure de magnésium,..... 1,338 
Sulrate de chats: 4,144 
Carbonate de chaux...,.,:, 0,811 
Carbonate de magnésie..... 0,165 
SINCeR Au Hors sans nt ee 0,019 
Oxyde de fer, alumine, ma- 

tières Organiques. ; ss. 0,480 


65,532 


1000 kilogrammes de cette eau 
contiendraient 1k,218 d’iode, 

Le docteur Raimondi a étudié 
son action curative sur la scro- 
fule, et voici quelles sont ses con- 
clusions : 

1o L'eau de Salès mérite d’être 
classée parmi les médicaments anti- 
scrofuleux les plus actifs: elle gué- 
rit les diverses manifestations de la 
maladie scrofuleuse, à la manière 
des autres préparations iodurées ; 

20 Elle réussit souvent à guérir, 
alors que les autres médications 
n'avaient pas donné de résultats bien 
satisfaisants ; 

39 Les bains d’eau de Salès et l’u- 
sage interne de ces eaux, à la source 
même, constituent le traitement 
antiscrofuleux le plus énergique, 
et c’est celui qui donne Îles résultats 
les plus prompts et les plus du- 
rables ; 

&° Son administration est très-fa- 
cile. On en prend deux à trois cuil- 
lerées à bouche, trois fois par jour, 


* dans de la soupe non salée où dans 


du lait, pour les adultes, au moment 
des principaux repas. Pour les en- 
fants, la moitié de cette dose est 
très-bien tolérée, et produit des ef- 
fets thérapeutiques assez rapides. 

En général, on ne dépasse pas la 
dose de 100 à 4190 grammes par 
jour. 

50 On a constaté quelques sym- 
ptômes d’intoxicationiodée sur des 
individus qui ont voulu ingurgiter 
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des doses trop considérables, (Thèse 
de Paris, 27 juillet 1877, n° 338.) 





Bons effets des injections 
sous - cutanées d’ergotine 
dans le traitement des né 
vralgies. Le docteur Marino 
donne le résultat de son expérience 
à ce sujet. 

19 Dans le coup de soleil et le tic 
douloureux, les injections hypoder- 
miques d’ergotine, loco dolenti, 
produisent des effets rapides et 
certains ; supérieurs à ceux des 
autres médicaments, y compris la 
quinine. 

20 Les résultats sont également 
bons dans la migraine. 

3° Dans la sciatique, l’ergotine 
peut aussi donner des résultats ra- 
pides et brillants ; mais quelquefois, 
pour des raisons que nous ne con- 
naissons pas encore, elle peut com- 
plétement échouer, même chez des 
individus chez lesquels son ém- 
ploi paraît d’abord réussir. [1 est 
nécessaire d'enregistrer denouveaux 
faits, afin de prononcer un juge- 
ment définitif sur sa valeur dans le 
traitement de cette affection en- 
nuyeuse et rebelle. 

4° Cette substance doit être 
essayée dans le traitement des au- 
tres névralgies. 

50 Injectée sous la peau, l’ergotine 
ne produit pas d’abcès, excepté dans 
des cas très-rares, ni l’érysipèle, ni 
d’autres accidents. L’injection est 
suivie ordinairement d’une sensa- 
tion de brülure plus ou moins 
intense, et quelquefois de douleur ; 
mais des applications d’eau froide 
loco dolenti les font disparaître en 
une demi-heure. 

60 Quelquefois après une, plus 
souvent après deux injections, la 
douleur cesse entièrement: mais, afin 
d'assurer l'avantage qu’on a obteuu, 
il est bon de continuer les injec- 
tions, au nombre de deux à six après 
les deux premières, suivant la gra- 
vité de la névralgie et la longueur 
de sa durée antérieure. 

70 Le docteur Marino n’a pas 
trouvé qu’il fût nécessaire d’injecter 
plus de 920 centigrammes de la 
substance en question; pour les 
adultes, 15 centigrammes sont ordi- 
nairement suffisants; il la dissout 
soit dans l’eau, soit dans la glycé- 
rine. (Gazz. clinica di Palermo, 
juin 1876.) 


Recherches sur l'action du 
butylchloral.—Les recherches de 
Liebreich sur cette substance en 
provoquèrent d’autres de la part de 
Windel Schmidt, qui soumit les 
propriétés anesthésiques de cette 
substance à un nouvel examen, sans 
paralyser les mouvements respira- 
toires ou cardiaques. Cet auteur 
confirme les conclusions de Lieb- 
reich relatives aux propriétés phar- 
maco-dynamiques du butylchloral. 

A petites doses, cette substance 
agit sur les lapins comme hypno- 
tique, et comme anesthésique à 
doses plus élevées. L’anesthésie 
commence par la tête, puis s’étend 
à tout le corps, jusqu’à ce qu'il y 
ait une narcose profonde. La fré- 
quence de la respiration augmente 
lorsqu'on donne de très-petites do- 
ses, mais elle est considérablement 
diminuée avec des doses plus fortes, 
et il survient de la paralysie lorsque 
continue la narcose, 

Le nombre des pulsations de- 
meure intact avec de petites doses; 
mais, à doses plus élevées, le pouls 
devient graduellement plus lent, 
probablement comme conséquence 


de la diminution de la fréquence 


de la respiration. 

Des doses de 1 centigramme et 
demi en injections sous-cutanées 
augmentent la fréquence du pouls et 
de la respiration, mais surtout de 
cette dernière; avec un peu plus de 
6 centigrammes, la respiration se 
ralentit rapidement, tandis que le 
pouls demeure intact. 

Lorsque la dose atteint environ 
75 centigrammes, le nombre des 
pulsations diminue de moitié, et 
celui des respirations atteint le 
quart du chiffre normal. 30 centi- 
grammes produisent le sommeil ; 
75, l’anesthésie de la tête, et 99, 
l’anesthésie complète. La tempéra- 
ture s'élève d’abord beaucoup, in- 
dépendamment de J’anesthésie, et 
tombe ensuite d’une manière très- 
marquée, (Deutsche med. Wochen- 
scrift, 1877, n° 35.) 


Bons effets de l’acide chry- 
sophanique dans le traite- 
ment du psoriasis. — Le doc- 
teur Whipham rapporte deux cas 
de psoriasis traités avec succès par 
le nouveau remède, alors que les 
anciens avaient échoué. Dans le 
premier, il s'agissait d’un jeune gar- 
çon de sept ans, scrofuleux, auquel 
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on prescrivait d’abord l’huile de foie 
de morue, liodure de fer, les ap- 
plications de poix de Bourgogne, 
en frictions sur les points affectés, 
et des purgatifs. Il y eut un peu 
d'amélioration, mais pas de succès 
définitif. Les applications de nitrate 
de mercure échouèrent également. 
Alors on les remplaça par un on- 
guent composé d'acide chrysopha- 
nique,2 grammes,etaxonge 60 gram- 
mes. Au bout de huit jours, il n'y 
avait plus que deux ou trois petits 
points malades, qui disparurent 
bientôt. 

Dans le second cas, on avait em- 
ployé en vain l’arsenic, le nitrate 
de mercure en pommade, les pur- 
gatifs, les sudorifiques; on avait 
des améliorations temporaires, mais 
les plaques de psoriasis reparais- 
saient toujours. ()n eut alors re- 
cours aux applications locales d’a- 
cide chrysophanique, qui, au bout 
de trois semaines, amenèrent une 
guérison définitive. Dans ce dernier 
cas, on nota une irritation considé- 
rable de la peau consécutive à l’ap- 
plication de lacide; cette irritation 
se fit sentir jusqu’à la face, bien 
qu'on n’eût pas mis de pommade 
plus haut que les épaules. (Medical 
Times and Gazette, 22 septembre 
1877, p, 331) 


Remarque sur le drainage 
dans l’ovariotomie. — M. Gran- 
Ville Bantock vante les avanta- 
ges de ce modus agendi, et cite à 
l'appui des observations très-intéres- 
sautes, qui se sont toutes terminées 
par la guérison. Il dit que le drai- 
nage n’est pas nécessaire dans les 
cas où il n'y a pas d’adhérence, et 
où ily a un pédicule. D’une ma- 
nière générale, le drainage est néces- 
saire toutes les fois qu’il est évident 
ou probable qu'après la fermeture 
de la plaie il se fera, dans la cavité 
abdominale, un suintement de séro- 
sité, ou de sang, ou des deux, ou 
encore qu’il s’est échappé dans Pab- 
domen une certaine quantité de 
liquide ovarique. Le tube est en 
verre, percé à 1 pouce de son extré- 
mité pelvienne ; on le met par la 
plaie dans le cul-de-sac de Douglas. 
M. Bantock combat le drainage par 
le vagin, parce qu’on peut, de cette 
manière, prévenir la putréfaction, 
Par-dessus le tube, on place une 
éponge imbibée d’une solution phé- 


niquée, et qui est renouvelée toutes 
les quatre ou six heures. 

Dans un des cas {le quatrième), 
les anses intestinales étaient agglu- 
tinées par une péritonite récente 
et néanmoins l’opérée guérit, ; 

Dans une sixième observation. il 
s'était formé, entre le foie et la pa- 
roi abdominale, une collection séro- 
sanguine lente, dont l’existence 
passa inaperçue pendant la vie, et 
qui devint le point de départ d’une 
septicémie qui emporta l’opérée. À 
l'autopsie, on reconnut que le drai- 
nage de la cavité de Douglas avait 
aussi bien agi que d'habitude. (Brit. 
Med. Journ , 29 septembre 1877 
p. 436.) 





Du traitement de la diphe 
thérie par les balsamiques.— 
Le docteur de Trolong du Rumain a 
suivi dans le service de M. jules 
Simon, à l'hôpital des Enfants, les 
résultats obtenus dans le traitement 
de la diphthérie par les balsami- 
ques ; la méthode de Trideau (d’An- 
douillé) a donné des résultats sa- 
tisfaisants à M. Jules Simon, qui 
formule ainsi le traitement : 

1° Prendre dans les vingt-quatre 
heures l’opiat suivant : 


Copahu...., ses... 15 centigr, 


CUBE ELLE MN SAONE 
Sous-carbonate de fer... 4 gram, 
Magnésie calcinée pour 

solidifier l'opiat....,.. Q.S. 


29 Potion de Todd au quinquina. 

3° Café, rhum, Bordeaux. 6 

#° Alimenter autant que possible 
les petits malades. 


Voici d’ailleurs les conclusions 
de M. de Trolong du Rumain : 


1° L’angine couenneuse guérit 
très-bien par l'emploi du cubèbe et 
du copahu lorsque l'enfant est âgé 
de plus de quatre ans ; plus jeune, 
l’administration du médicament 
n’est pas facile. 

29 Nous ne prétendons pas faire 
des balsamiques le spécifique de 
l’angine couenneuse, comme du 
mercure le spécifique de la syphilis 
secondaire. 

3° La cautérisation n’a pas d’efñi- 
cacité si elle est légère, et si elle est 
énergique elle peut occasionner des 
réactions fâcheuses, parce qu’elles 
ajoutent à la débilité déjà si grande 
des malades, 


En: 


49 Le traitement tonique doit 
être absolument employé. (Thèse 
de Paris, mai 1877, n° 204.) 





Note sur l'empoisonnement 
chronique par le chloral. — 
Il s’agit d’un homme de quarante- 
sept ans, qui, depuis six ans, prit 
régulièrement chaque jour 2 gram- 
mes de bromure de potassium et 
2 grammes de chloral, pour remé- 
dier à une rétention d'urine de na- 
ture spasmodique.,':Îl s’adonna en- 
suite de plus en plus au chloral 
seul, de façon à en prendre à la fin 
jusqu'à 12 grammes par jour. À 
l’entrée à l’hôpital, son intelligence 
et sa mémoire sont fort affaiblies, 
il a du tremblement dans les mem- 
bres supérieurs etinférieurs,ne peut 
marcher seul; parole difficile; pu- 
pilles dilatées, irrégulières et insen- 
sibles à la lumière ; hyperesthésie 
générale, insomnie; pas d’éruption 
cutanée; ni sucre ni albumine dans 
Purine ; constipation. 

Comme traitement, on priva com- 
plétementle malade de chloral et de 
tout narcotique; potion tonique 
contenant de la strychnine, régime 
fortifiant et beaucoup d’exercice en 
plein air; on maintint le ventre 
libre par des moyens légers. Au 
bout de trois mois, la guérison 
était complète. (Dr Inglès, Edin- 
burgh Med. Journal, septembre 
1877, p. 208.) — On trouvera des cas 
analogues aux indications suivan- 
tes : Richardson, Medico-Chirurgical 
Review, janvier 1872; Grainger 
Stewart, Edinburgh Med. Journal, 
juin 1870; Schüle, Allgemein Zeit- 
schrit für Psychiatrie, Bd. 28, h.1, 


Du mercure dans le traite- 
ment de la syphilis. — Le doc- 
teur John Duncan, d'Edimbourg, 
pense que lou ne doit avoir recours 
aux préparations mercurielles, dans 
le traitement de la syphilis que dans 
les cas où les symptômes sont gra- 
ves, ennuyeux, que les accidents 
atteignent des parties visibles du 
corps, ou des organes importants. 
Il faut en discontinuer l’usage si les 
accidents ne cèdent pas rapidement, 
ou si la santé générale vient à en 
souffrir, 11 ne faut jamais désespérer 
d’un cas de syphilis secondaire ou 
tertiaire jusqu’à ce qu’on ait essayé 
le traitement mercuriel administré 
suivanttoutes les règles.(Edinburgh 
Med. Journal, août 1877, p.154.) 


Sar l'emploi thérapeutique 
du sulfate de euivre. — La 
discussion encore pendante sur Îles 
propriétés du sulfate de cuivre re- 
cevra peut-être quelque lumière des 
résultats obtenus par les docteurs 
Levi et Barduzzi, et c’est pourquoi 
nous les résumons ici; ils sont, 
d’ailleurs, uniformes, etnous pa- 
raissent mériter une sérieuse COne 
sidération, 

Les animaux sur lesquels on ex- 
périmenta furent des chevaux, des 
ânes et des chiens ; la dose, d’abord 
de 15 centigrammes, fut augmentée 
de 1 à 2 grammes le lendemain, 
suivant la tolérance du sujet; le 
résultat fut toujours en augmen- 
tation de la force et du poids, À 
l'autopsie, on trouva des traces du 
métal dans le sang et dans le foie, 
surtout dans ce dernier. 

Ces auteurs donnent aussi du 
cuivre sur une large échelle aux 
malades de l’hôpital de Pise, en 
particulier à ceux atteints d'affec- 
tions cutanées et à ceux atteints de 
troubles des fonctions d’assimila- 
tion. 

Des individus affectés d’érythème, 
d’ecthyma, de zona, d’eczéma, 
de scrofule, de pellagre et de tu- 
berculose, furent traités par le sul- 
fate de cuivre à doses de 3 à 7 cen- 
tigrammes par jour, la dose étant 
progressivement augmentée, afin 
d'obtenir plus facilement la tolé- 
rance du remède, Les résultats fu- 
rent analogues à ceux que donnèrent 
les expériences sur les animaux. Les 
patients supportèrent bien le médi- 
cament; les éruptions furent favo- 
rablement modifiées, la nutrition 
améliorée, les forces et le poids 
augmentèrent, les muqueuses pri- 
rent une coloration meilleure, et, 
dans quelques cas, la menstruation 
se rétablit. : 

D'après les auteurs précités, il 
ressort nettement de ces faits que le 
sulfate de cuivre, administré à dose 
convenable, estnon-seulementtoléré 
par l'estomac et les intestins, mais 
donne une grande impulsion à l’ac- 
tivité du processus nutritif. Ils ar 
rivent aux conclusions suivantes : 

10 Le sulfate de cuivre, donné aux 
animaux à doses graduellement 
croissantes de 5 centigrammes à 
1 gramme, est facilement supporté, 
et, en général, cette dose, loin de 
produire des troubles, améliore 
l’état de la nutrition; 





Mer 


. 20 Cette substance modifie consi- 
dérablementles fonctions nutritives, 
grâce à la plus grande activité qu’elle 
imprime aux processus intimes des 
changements dans les tissus; aussi 
est-elle indiquée dans tous les états 
de l’organisme dans lesquels il y a 
défaut ou atonie de la nutrition, et 
appauvrissement du sang. Dans le 
traitement de ces maladies, et dans 
les troubles fonctionnels qui en dé- 
rivent, son emploi donne de bons 
résultats; 

30 La meilleure méthode d’admi- 
nistrer le sulfate de cuivre est la 
forme pilulaire, avant ou pendant 
les repas. (Commentario clinico di 
Pisa, septembre 1877.) 





Fraitementdu pied bot con- 
génital par lablation sous 
périostée de l'astragale, — 
L. Verebelyi rapporte dans la 
Pester med.-chir. Presse, 1877, n°184, 
le cas d’un enfant âgé de cinq ans 
et demi, atteint d’un pied bot con- 
génital des deux membres. La téno- 
tomie et l’application d’un appareil 
plâtré n'ayant pu remédier à la 
difformité, l'astragale d’un des pieds, 
qui était le principal obstacle à la 
réduction, fut mis à nu par une in- 
cision, et on l’enleva après en avoir 
détaché le périoste. Le pied fut 
alors mis dans une bonne position, 


dans laquelle on le maintint avec un 
appareil plâtré fenêtré ; on remplaça 
plus tard celui-ci par un. appareil 
convenable. Après la cicatrisation 
de laplaie,le pied conserva facilement 
la bonne position qu’on lui avait 
imposée, (Pester med. chir. Presse, 
1877, m9 14,) 


Du traitement du zona par 
les applications topiques du 
perchlorure de fer.— |,e docteur 
Amédée Mercier vanteles bons effets 
de Ia méthode préconisée pour 
la première fois par le docteur 
Baudon (Bull. de thér., t. LXIII, 
p. 75), méthode qui fut mise en 
usage à lhôpital Saint-Louis par 
le docteur Lailler, et qui consiste à 
badigeonner deux fois par jour le 
Zona avec la solution suivante : 


Perchlorure de fer du 
Codex ee pee 19 sas sis e 


30 grammes, 
Micobe. items 


40 —= 


Voici les conclusions de M. Mers 
cier : 

Îo Le traitement du zona par les 
applications topiques du perchlorure 
de fer donne desrésultats constants ; 

20 On doit employer la solution 
alcoolique préférablement à toute 
autre. (Thèse de Paris, 2 mars 1877, 
pete) 


INDEX BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX A CONSULTER: 


Voies urinaires. Remarques pratiques sur la chirurgie de la vessie et de 
l’'urèthre, avec leurs maladies, par Robert White (Dublin Journal, jan- 


vier 1878, p. 12). 


Epaule. Note sur plusieurs cas de désarticulation de l'épaule, avec plan- 
ches montrant les résultats définitifs, Stamer O. Grady (/bid., janvier 


1878, p. 81). 


Electrothérapie. — Paralysie faciale. Remarques sur l’action des courants 
induits et des courants voltaïques interrompus dans le traitement de 
cette affection, par Walter Smith (1bid., février 1878, p. 195). 


Electrothérapie. Bons effets de l'électricité dans les vomissements nerveux, 
par le professeur Semmola (Gazzetta med. ital, lomb., 9 février 1878, 


p. 51). 


Médication vomitive, Note sur l'emploi des expectorants et des excitants 
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dans la pneumonie, par Ant. Curci (1 Raccoglitore medico, 10 février 
1878, p. 89). 


Splénotomie. Cas d’extirpation de la rate suivi de succès, par A. Martin 
(Brit. Med. Journ., 9 février 1878, p. 191). 


Ostéosarcome du tibia, amputation de la cuisse, récidive dans le moignon 
et probablement dans les poumons. Considérations sur le lieu où il con- 
vient d'amputer dans les cas d’ostéosarcome des membres. Dr J. Ewens 
(Brit. Med. Journ., 9 février 1878, p. 192). 
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VARIÉTÉS 


CoNcOURS DE L'AGRÉGATION EN MÉDECINE. — Le concours de l’agré- 
gation en médecine a été ouvert le samedi 16 février, sous la présidence 
de M. Chauffard, inspecteur général, 

Le jury, dont tous les membres étaient présents, se composait de 
MM. Chauffard, Sée, Potain, Gubler, Jaccoud, Dupuis, Lépine, Bouchard, 
Moutard-Martin, juges titulaires. 

Les candidats inscrits pour seize places d’agrégés stagiaires dans les 
Facultés de Paris, de Lyon, de Nancy et de Lille, et qui se sont pré- 
sentés, sont MM. les docteurs Benuet, Bourcerey, Carrier, Debove, De- 
mange, Du Castel, Hallopeau, Hanot, Homolle, Joffroy, Labadie-Lagrave, 
Laure, Looten, Miré, Pitre, Quinquaud, Rathery, Raymond, Régimbault, 
Rendu, Robin, Spillmann, Strauss, Teissier, Troisier. Les candidats ont 
eu à traiter en composition écrite le sujet suivant : Des glandes de la 
muqueuse de l'estomac. Des peptones. 


Concours. — Le concours pour une place de pharmacien en chef des 
hôpitaux vient de se terminer par la nomination de M. Villejeau, interne 
en pharmacie à l'hôpital de la Pitié. 


DISTINCTION HONORIFIQUE. — M. le docteur P. Ménière (d'Angers) 
vient d’être nommé officier d’Académie. 


ASSISTANCE PUBLIQUE. = M, Michel Moring est nommé directeur gé- 
néral de l’Assistance publique. 


NÉCROLOGIE.—Le docteur VoiLLeMtEeR, chirurgien honoraire de l’Hôtel- 
Dieu, membre de l’Académie de médecine, connu par ses travaux sur les 
voies urinaires.— Le docteur Ludovic FLEIscHMANN, à Vienne. — Le doc- 
teur FLEETWOOD CHURCHILL, professeur &e gynécologie à l’Ecole de Dublin. 
— James BLUNDELL, professeur d’obstétrique à l'hôpital Saint-Thomas de 
Londres. — PEASLEE, gynécologiste américain, fondateur de l'hôpital des 
femmes de New-York. 


L'administrateur gérant : O. DOIN, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


——_——— 


Sur un cas d’ulcère simple de l'estomac 
traité avec succès par l'hydrate de chloral (1); 


Par le docteur Charles HERTzZKkA (de Budapest). 


«Je ne connais pas de traitement 
spécifique ni même spécial à opposer à 
l’ulcère chronique simple. » 


TROUSSEAU. 


En recommandant aux médecins un nouveau procédé pour la 
guérison de l’ulcère de l'estomac, je sais parfaitement que n'ayant 
eu l’occasion de l'appliquer que dans un seul cas, il serait peu 
rationnel de prétendre trouver dans le succès obtenu une garantie 
suffisante de son efficacité absolue. | 

Cependant, je ne crois pas devoir tarder plus longtemps à faire 
connaître le procédé auquel j'ai eu recours, en considérant, 
d'une part, que la méthode employée jusqu'ici est incertaine, 
que M. Trousseau n’a pas craint de formuler à cet égard les pa- 
roles qui servent d’épigraphe à cet opuscule, et que, de l’autre, 
j oppose à l'incertitude où l’on était de traiter cette maladie un 
cas d’éclatante guérison obtenue par l’emploi d’un remède que 
je crois pouvoir qualifier de spécifique. 

Je n’ai point la prétention de tirer d’un seul cas des consé- 
quences absolues, n1 de présenter mon remède comme un moyen 
parfaitement sûr; mais j'espère, en le faisant connaître à mes 
confrères, les engager à en faire l'essai, et contribuer par là à 
démontrer l’efficacité de la méthode que je propose. 

Le cas auquel je fais allusion concerne la personne de M. Gus- 
tave Koberlein, propriétaire à Budapest, Fabacgasse, 45, âgé de 
quarante-cinq ans. Le patient était atteint depuis dix ans d’accès 
cardialgiques irréguliers, plus ou moins violents, qui avaient, le 
plus souvent, lieu environ trois heures après les repas, quelque- 
fois même plus tard, qui duraient d’une à plusieurs heures ou 
même parfois plusieurs jours. Quant à cette irrégularité dans la 





(1) Le docteur Charles Hertzka veut bien nous adresser directement de 
Budapest l’intéressant travail ci-joint que nous nous empressons de pu- 
blier, (Le Comité de rédaction.) 


TOME XCIV. D° LIVR, 43 
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manifestation du mal, il me faut avouer que le malade n'obser- 
vait aucune diète, aussi peu à l'égard de la quantité qu’à l'égard 
de la qualité des aliments qu'il prenait, et qu'il allait même jus- 
qu'à s'imaginer qu'en prenant une plus grande quantité de nour- 
riture ses douleurs diminueraient, ce qui, tout au contraire, ne 
faisait qu'augmenter l'intensité, aussi bien que la durée de ses 
cardialeies. 

Quant à la nature de ses douleurs, tout ce que le patent pou- 
vait dire, c'est que c'était une crampe qui rayonnait d'abord vers 
la région de l’hypocondre droit, et plus tard plus particuhiè- 
rement dans la région lombaire ; mais plus tard, 1l fit la re- 
marque que la douleur augmentait quand 1! était couché sur le 
dos, de sorte qu'il se voyait obligé de s’asscoir pour trouver 
quelque soulagement, circonstance à laquelle il dut de passer ses 
nuits dans un fauteuil, La douleur s’étendait souvent jusqu’à 
l'œsophage, à la partie inférieure duquel il éprouvait une dou 
leur euisante à laquelle se joignaient des contractions, et cela à 
tel point, qu'il finit par ne pouvoir avaler même un peu d’eau, 
en sans être incommodé. Jusqu'au mois d'octobre 4876, les vo- 
missements étaient rares et n'avaient lieu qu'après de violents pa 
roxysmes suivis d’un soulagement momentané. De simples rap- 
ports suffisaient pour calmer l'accès ; aussi le malade recourait-il, 
pour les provoquer, à un fréquent usage d'acide carbonique 
sous forme de poudres effervescentes,. 

Jusqu'en janvier 1877, les parties rendues par les vomissements 
ne contenaient que des restes d'aliments et des masses muqueuses 
(sarcine); mais depuis ce temps, où ils devinrent plus fréquents 
et plus abondants, les parties rendues contenaient chaque fois 
une grande quantité de sang, qui, d’abord, ressemblait assez à 
du marc de café délayé dans de l’eau, mais qui plus tard fut plus 
pur. | 

Le malade n'avait plus aucun appétit, mais néanmoins il man- 
geait beaucoup, et souvent des aliments difficiles à digérer, à 
quoi succédaient, surtout dans les derniers temps, des accès d’hé- 
matémèse. Les évacuations devinrent toujours plus difficiles et 
fimirent par ne plus avoir lieu qu’à l’aide des purgatifs. L'état 
du malade s'était beaucoup aggravé, surtout depuis que l'héma- 
témèse se renouvelait si souvent, 

Il ne pouvait exister aucun doute, quant à la diagnose d’un 
ulcère à l’estomac ; aussi relèverai-je, seulement pour faire res- 
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sortir les symptômes qui permettaient d’éloigner toute idée 
du cancer d'estomac, qu’on ne pouvait constater ni enflure, 
ni tumeur soit dans la région de l'estomac, soit autre part, 
que les glandes lymphatiques n'étaient pont non plus en- 
flées, et que le malade n'avait pas l’air cachectique. Du reste, la 
durée de la maladie (dix ans), sa guérison, les circonstances 
mentionnées, telles que lourds vomissements de sang, apparition 
de douleurs ou paroxysmes, le plus souvent pendant le temps de 
la digestion, l’âge du malade, sont tout autant de preuves à 
l'appui de la diagnose d’un ulcère à l'estomac. Quant au siége 
de la maladie, nous ne pouvons naturellement que former des 
conjectures, attendu qu'il était impossible de constater si lon 
avait affaire à un ou à plusieurs ulcères. 

Considérant que le malade n’éprouva d’abord de douleur qu’à 
l'hypocondre droit, puis ensuite dans le dos; puis que plus 
tard elle augmentait quand il était couché sur le dos et qu'il se 
sentait soulagé en s’asseyant ; que tout signe manquait, qui püt 
faire conclure à la localisation du mal dans la région du pylore 
et qu'après guérison, aucun symptôme de rétrécissement du py- 
lore ne s’est manifesté, on peut conclure avec probabilité que 
l’uicère (dans le cas qu'il n’y en ait eu qu’un) avait eu son siége 
du côté droit, à une partie supérieure voisine de la petite cour- 
bure et de la paroi antérieure de l'estomac, et que de là il s'était 
avancé au-dessus de la petite courbure, à la paroi postérieure 
de l’estomac, Les sensations éprouvées vers l’æsophage ne peu- 
vent pas entrer en considération à l'égard de la localisation et 
ne peuvent se concevoir, suivant le docteur Traube, que comme 
un simple phénomène d'irradiation. 

On comprend que le malade, pendant une maladie si longue 
et si aiguë, ait pour ainsi dire épuisé toutes les ressources de 
l'art médical. Au commencement, son premier médecin, qui 
croyait avoir affaire à une fièvre intermittente larvée, lui fit 
prendre de la quinine, vu les crises régulières qui survenaient 
après le diner ; plus tard, le malade prit de l’eau de Garlsbad, de 
l’azotate de bismuth ; puis 1l fut traité par l'électricité, l'hydro- 
thérapie, la morphine, la teinture de noix vomique, l'iode, le 
perchlorure de fer, etc. Contre les vomissements, 1l prit de l’o- 
pium avec de l’acétate de plomb, et lorsque je vis que tout cela 
ne menait à aucun résultat appréciable, j'essayai des injections 
de morphine, d'abord avec peu, plus tard, sans succés, Aïnsi 


— 196 — 


que je l’ai dit plus haut, le malade n'avait jamais observé exacte- 
ment la diète recommandée par le médecin, mais il ne put sup- 
porter une cure de lait assez régulièrement suivie pendant quel- 
que temps, parce que le lait, comme on pouvait le constater par 
les vomissements qui s'ensuivaient quelques heures après, se 
transformait en caillots épais et durs, et lorsque plus tard je lui 
permis de prendre des œufs à la coque et du bouillon, il se per- 
mit de retourner à des mets plus substantiels, ce qui lui occa- 
sionna une nouvelle hématémèse. Afin de laisser l'estomac dans 
un complet repos, je recourus à l'absorption dela nourriture par 
l'anus, mais ne pouvant me procurer de clystères à solution de 
viande pancréatique de Leube, je Lui fis d’abord administrer un 
lavement d’eau pure pour nettoyer le rectum, puis toutes les deux 
heures, des clystères de lait, de bouillon sans sel, d'œufs crus 
battus dans du lait, et à raison de 100 grammes chaque fois. 
Cependant ce mode de nutrition ne convint guère au malade, il 
voulait manger malgré son manque d’appétit, et comme je ne 
pouvais lui recommander d’autres matières nutritives que celles 
énoncées plus haut (les consommés de viande de Leube, employés 
avec tant de succès, dans ces derniers temps, ne se trouvant pas 
sur place), le malade s’oublia de nouveau, de sorte que les vo- 
missements etles hémorrhagies recommencèrent sifréquemment, 
que je vins à craindre un épuisement total. 

Ayant ainsi recouru, sans aucun résultat, à tous les remèdes 
employés jusqu’à présent, je me vis réduit à faire appel à ma 
propre imtiative, et je me décidai en faveur du chloral hydraté. 
Ce qui me fit prendre ce parti, c'était d’abord l'effet hypnotique 
et anesthésique de ce corps, de fortes injections de morphine 
n’opérant plus aucun effet. Quant à ce qui concerne la manière 
d'opérer du chloral hydraté, il ne me vint point à l'esprit de 
décider si ce corps se dédouble dans l’organisme en formiate de 
soude et en chloroforme, et s’il agit comme chloroforme, suivant 
l'opinion de MM. Liebreich, Bouchut, Personne, Worms, Ri- 
chardson, Rabl-Rückhard, Giraldès, ou s'il agit comme chloral 
hydraté, suivant l'avis de MM. Demarquay, Dieulafoy, Krishaber 
et Léon Labbé. | 

Il me suffisait, pour l'expérience que j'allais entreprendre, de 
connaître le fait incontestable, que Personne, huit heures après 
avoir fait prendre à un lapin 7 décigrammes de chloral, avait 
senti l'odeur du chloroforme après avoir traité le contenu de son 
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estomac par l'hydrate de potasse, ce qui n'avait pas-eu lieu sans 
alcah ; ce qui autorisait à affirmer que la décomposition du chlo- 
ral, dans la muqueuse de l'estomac, était produite par la présence 
de l’alcahi. Si donc je voulais faire opérer le chloral hydraté 
comme chloroforme, je devais en même temps introduire des 
alcalis dans le corps. Ce qui, à mes yeux, plaidait encore en fa- 
veur du chloral hydraté, c'était la circonstance qu'il n'exerce 
aucune influence secondaire nuisible sur le canal digestif, et 
que, par conséquent, je ne pouvais, en l’employant, nuire en 
aucune façon au malade, à moins cependant qu’il n’éprouvât 
une idiosyncrasie particulière contre le chloral hydraté, ce 
qui pouvait donner lieu, tout au plus, à quelques vomissements. 
Mais dans le cas dont je parle, cet effet accessoire n’a pas eu lieu. 
En revanche, le fait que le chloral hydraté, ralentissant les fonc- 
tions des organes digestifs, rend par là les contractions de l’es- 
tomac plus rares, et que son emploi continuel enlève l'appétit et 
facilite ainsi l'observation de la diète, cette certitude, dis-je, ne 
pouvait que me fortifier dans ma résolution, 

Un autre avantage que j'attendais encore de l’usage du chloral 
hydraté, c'était la propriété qu’il a de coaguler le sang, ce qui 
l'avait fait employer par injection dans certains cas de tumeur hé- 
morrhoïdale (Valsuani), et dont je voulais tirer profit pour éviter 
l’'hématémèse en cas de rosion éventuelle de plus grands vais- 
seaux. 

La propriété désinfectante du chloral hydraté que mention- 
nent surtout Dujardin-Beaumetz et Hirne, et le fait que Personne 
J'attribue à la formation de l’albumine de chloral, ce qui fait 
qu'il Pa fait employer contre les chancres, parce qu'il n’est pas 
prédisposé à la putréfaction, tout cela ne pouvait que répondre 
à mon attente. 

Je me décidai, surtout, en faveur du chloral hydraté, en vue 
de l’action efficace qu'il devait avoir sur l’ulcère lui-même, de 
manière à opérer une complète guérison. À cet égard, les essais 
concernant l’usage extérieur du chloral hydraté, dont les résul- 
tats nous ont été communiqués par Dimitriew dans la Gazette 
hebdomadaire de Saint-Pétersbourg, décembre 1876, ne pou- 
vaient être qu'un motif de plus en faveur de ma manière de voir. 
Dimitriew avait constaté, par ses observations faites sur des ani- 
maux (chiens), aussi bien que sur l'homme, que le chloral 
hydraté empêche au plus haut degré les diverses fermentations, 
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telles que celle de l'acide lactique et d’ammoniaque, et qu'il agit 
alors, même en faible solution de 4 pour 400 ; enfin que, outre 
son action désinfectante, il agit encore en favorisant le prompt 
développement d'une bonne granulation, et accélère par là la ci- 
catrisation des ulcères. 

Enfin, Dimitriew mentionne encore particulièrement que le 
chloral hydraté, appliqué extérieurement, a aussi une influence 
locale calmante. J’appris avec joie que M. le docteur Clément 
Lucas avait employé avec succès le chloral hydraté pour la gué- 
rison d’ulcères extérieurs en se servant d’une solution de 1 gram- 
me dans 120 grammes d’eau, et qu'il avait obtenu par là une 
prompte purification et la cicatrisation ; et que M. le docteur Sée 
avait de même traité les plaies scrofuleuses des enfants au moyen 
de solutions de chloral, et obtenu par là les meilleurs résultats. 

Telle est la suite d'idées que je veux encore brièvement réca- 
pituler, en relevant la valeur particulière de chaque effet du chlo- 
ral hydraté. 

Le chloral hydraté agit sur l’ulcère de l'estomac d’une manière 
désinfectante ; il provoque la coagulation du sang dans les vais- 
seaux ouverts, et excite ile prompt développement d’une bonne 
granulation ; il accélère la cicatrisation de l'ulcère, ralentit les 
fonctions de l'estomac, diminue l'appétit et rend par là, au ma- 
lade, la diète plus facile ; il retarde le développement des diverses 
fermentations, particulièrement de celle de Pacide lactique, fa- 
vorise dans l’estomac, suivant des conditions, la formation d'un 
alcali utile (le formiate de soude), et exerce enfin une influence 
locale calmante sur l’ulcère lui-même en produisant un effet 
général anesthésique et hypnotique, effets qui sont encore for- 
tifiés par le chloroforme produit à l’état naissant. Nous trouvons 
donc dans le chloral hydraté, pour en revenir à l'expression de 
M. Trousseau citée plus haut, un remède spécifique par lequel 
on peut se passer de traitement spécial des ulcères de l'estomac. 
Je me décidai donc, pour toutes ces raisons, à l’emploi du chloral 
hydraté, et j'en fis prendre, en février 1877, à mon malade, pen- 
dant l'espace de quinze jours, chaque soir, 3 à 4 grammes par 
trois doses administrées {outes les deux heures, et j'eus la sa- 
tisfaction d’en obtenir un résultat surprenant. Déjà le troisième 
jour, après lui en avoir administré 8 grammes environ, les dou- 
leurs et les vomissements cessèrent complétement et ne reparu- 
rent plus. 
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Je lui ordonnai en même temps, pour faciliter la décomposi- 
tion du chloral hydraté dans l’estomac et en même temps comme 
remède accessoire particulier, de prendre beaucoup d’eau de 
Carlsbad, comme je le lui avais déjà prescrit auparavant, et de 
manière à remplacer l’eau ordinaire. Je lui permis de prendre 
du lait et du café peu fort, dans l'espérance que le chloral hy- 
draté ralentirait la fermentation rapide et forte de l'acide lac- 
tique; au bout de deux jours, je lui prescrivis des œufs à la 
coque et du bouillon. Cependant le malade ne s'en tint pas 
longtemps à cette prescription ; au lieu de suivre le simple régime 
qui lui avait été recommandé, il prit déjà, le sixième ou le 
septième jour et bien qu’il manquât absolument d’appétit, de 
légers meis farineux, du veau et du poisson, mais en petite quan- 
té, 1l est vrai, et but même du vin sans en être aucunement 
incommodé. Contre la constipation opiniâtre dont il souffrait, je 
lui prescrivis (comme je l'avais fait avant de recourir au chloral 
hydraté) du sel de Carlsbad, qui exerce un effet si bienfaisant et 
gi efficace sur l’estomac, et cela suivant la manière indiquée par 
M. Ziemssen, c'est-à-dire à raison d'une cuillerée à soupe dis- 
sous dans un demi-litre d’eau tiède, à prendre en quatre fois, le 
matin à jeun, toutes les dix minutes. La dose de sel de Carlsbad, 
pour le jour suivant, fut fixée d’après le résultat obtenu. Je dois 
encore mentionner que le malade s’était déjà tellement habitué 
aux injections de morphine, que je dus les continuer lorsque je 
commençai à employer le chloral hydraté. Quoiqu'elles n’eussent 
plus aucune efficacité, en conséquence de la trop grande fré- 
quence de leur emploi, je crus cependant devoir céder aux in- 
stances du malade, parce que j'espérais obtenir par là un ralen- 
tissement, bien que faible, dans les mouvements de l'estomac. 
Cependant j y renonçai absolument huit jours après avoir com- 
mencé l’emploi du chloral hydraté, et en avoir constaté l'effet 
aussi étonnant qu'efficace. 

Quant aux effets subséquents du chloral hydraté, j'ai à men- 
tionner ce qui suit : d’abord, chaque fois que le malade avait 
pris sa potion de chloral hydraté, il se plaignait d'une violente 
cuisson au gosier et surtout à l'estomac, de sorte qu'il était 
obligé de boire, aussitôt après, de l’eau (de Carlsbad, sur ma 
recommandation), quoique la dose de 4 grammes de chloral 
hydraté füt dissoute dans 60 grammes d’eau et qu'il entrât dans 
cette solution 20 grammes de sirop. 
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Cette sensation trouve son explication dans la propriété irri- 
tante du chloral hydraté. Un autre effet que j'eus l’occasion de 
constater, consistait en un état nerveux et de mauvaise humeur 
joint à une continuelle disposition à dormir, qui pouvait pro- 
venir de la grande quantité de chloroforme qui se formait dans 
l'estomac, en conséquence de la présence d’une quantité sur- 
abondante d’alcali. Mais, bien que dans d’autres cas je n'eusse 
pas observé, pour une pareille dose, un effet aussi prolongé, je 
ne puis m'empêcher de considérer la dose employée comme trop 
forte ; mais si j'y avais recours, c’est que le malade était tellement 
accoutumé aux narcotiques, que leurs plus fortes doses n’opé- 
raient plus aucun effet. 

Une dose de 2 grammes par jour, prise à deux heures d'inter- 
valle, serait suffisante dans un cas ordinaire. 

L'état de mauvaise humeur du malade croissait cependant de 
jour en Jour; il se fâchait de tout, à l'égard de choses qui, aupa- 
ravant, l'auraicnt laissé parfaitement indifférent, et de causes qui 
n’existaient pas même. Tantôt il se fâchait d’être dans un lit bon 
tout au plus pour un Bohémien, à ce qu'il disait, et il s’en tour- 
mentait à tel point, qu'il en fondait même en larmes ; enfin son 
apathie et son indifférence pour tout commencèrent à l’inquiéter ; 
les derniers jours 1l se plaignait de ce que les journaux qu'il at- 
tendait avec tant d’impatience ne l’intéressaient plus, ce qui 
concourait à le rendre plus malheureux encore. Dans de telles 


circonstances, Je crus devoir suspendre l'emploi du chloral hy- 


draté, dont le malade avait pris environ 50 grammes dans l’espace 
de quinze jours. Son état ne tarda pas à s’améliorer, quelques 
jours après que j’eus discontinué le traitement par le chloral 
hydraté, et les maux d'estomac avaient complétement cessé, lors- 
qu'un ancien symptôme reparut d'une manière plus intense 
encore, et qui, au dire du malade, était plus désagréable encore 
que ses anciennes douleurs. Ce symptôme consistait en ce que le 
malade, qui se trouvait d’ailleurs parfaitement bien, sans aucune 
douleur et sentait son appétit se réveiller, était subitement pris, 
pendant ses repas, d’une douleur brûlante et violente, accom- 
pagnée de contractions de l’œsophage, telles que celles que nous 
avons mentionnées plus haut. Cette sensation l’empêchait d’avaler 
et d’avoir des rapports, et ne cessait que lorsqu'il se faisait vomir 
par un moyen artificiel. Get état apparaissait d'une manière 1n- 
déterminée, sans motif plausible; sa durée était incertaine, tan- 
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tôt de quelques minutes, tantôt de quelques heures, tantôt, enfin, 
de journées entières. Une fois, il en éprouvait la sensation en 
avalant la première bouchée de son repas du matin, une autre 
fois au milieu et enfin à la fin de son repas. La quantité des mets 
paraissait donc être tout à fait accessoire, il en était de même de 
la qualité, qui semblait n’exercer aucune influence. En effet, 
tandis que le malade pouvait parfaitement prendre les mets les 
plus indigestes, il éprouvait des douleurs terribles en buvant 
simplement du lait. En un mot cette sensation, que je considère, 
avec Traube, comme une névralgie par irradiation (dans ce cas 
de l’œsophage), paraissait braver et se rire de toutes les lois que 
nous avons créées sur leur début et leur durée. Quant à la cause 
de cette névralgie, qui, du reste, s'était déjà montrée dans le 
cours de la maladie, causée par l’ulcère de l'estomac, je crois 
pouvoir supposer que l'irritation des nerfs de l'estomac, occa- 
sionnée auparavant par l’ulcère devait l’être plus tard par la con- 
traction de la partie cicatrisée, et ‘que cette irritation des nerfs 
de l’estomac se reportait, sur les filaments du nerf vague de l'œso- 
phage (plexæus æsophageus vagi), comme de semblables irradia- 
tions ont déjà été souvent observées dans les cas d’ulcère à 
l'estomac, sous la forme de névralgie du plezus brachialis sinister 
ou des nerfs intercostaux, ou des filaments du nerf vague des 
poumons. Cette irritation devait être particulièrement favorisée 
par les mouvements que l’estomac communiquait aux nerfs de 
cet organe, qui se trouvaient enveloppés dans le réseau ratatiné 
de la cicatrice, et en conséquence de quoi nous avons eu l’occa- 
sion de constater ces symptômes, sinon régulièrement, du moins 
au moment où le malade prenait sa nourriture. Avant de cher- 
cher à faire cesser cet état, j’arrivai, après avoir fait sonder et 
ausculter l’æsophage par M. le docteur Lori, à la conviction que 
je n'avais pas affaire à une affection de cet organe, mais bien 
plutôt à un phénomène d'irradiation de la cicatrice de l'estomac, 
et je cherchai à y remédier en recourant au chloral hydraté ; 
cependant je m'aperçus, au bout de peu de temps, que le mal 
empirait décidément, probablement parce que le chloral hydraté, 
irritant par lui-même, causait le même effet sur les parties qu'il 
touchait et occasionnait par là une contraction plus forte de la 
cicatrice. 

Pour cette raison, je considère la dose de chloral hydraté 
comme ayant été trop forte, parce qu’elle a développé trop 
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promptement la formation de la cicatrice et qu'elle en a favorisé 
de fortes contractions, ce qui a sensiblement concouru à l’aggra- 
vation de l'état névralgique. En conséquence, je recommanderais 
plutôt, comme je lai déjà fait remarquer, pouf un nouveau cas, 
une dose de chloral hydraté moins considérable, savoir : 

Toutes les deux heures une cuillerée à soupe de la potion sui- 
vante : | 

Chloral hydraté, 4 grammes ; eau distillée, 450 grammes ; si- 
rop de fleurs d'oranger, 30 grammes, que je réduirais encore en 
cas de douleur brûlante. Et si j'ordonne ici une dose plus forte 
que celle qui est ordinairement employée pour les ulcères exté- 
rieurs, c’est que, outre l'influence efficace du chloral hydraté, 
J'ai besoin des effets généraux qu'il produit et que, pour les 
ulcères extérieurs, on applique le chloral hydraté immédiatement 
sur l’abcès où il reste, tandis que pour le traitement intérieur, 
le remède n'agit pas seulement sur le point en question, et que 
la partie qui tombe sur l’ulcère n’y reste pas constamment, en- 
levée qu'elle est par la nourriture que prend le malade. 

Après avoir employé sans succès, contre cette névralgie 
par irradiation, d’autres narcoliques , comme la belladone, 
l'opium, etc., et l'électricité, je repris les injections de morphine 
que j'administrai au malade de la manière suivante : le chlorhy- 
drate de morphine, 20 centigrammes ; eau distillée, 6 grammes, 
journellement d’abord, par demi-seringue de Pravaz, puis et 
successivement par une, deux, trois et enfin quatre seringues 
pleines, ce qui fit qu’au bout de quatre mois la névralgie cessa, 
à quelques rares douleurs ou exacerbations près, Pour compléter 
ce qui vient d'être dit, il faut que je mentionne encore que le 
malade, avant sa complète guérison, montra des signes certains 
de morphinisme, En conséquence, je diminuai chaque jour 
d'une goutte la dose, et au bout d’un certain temps je com- 
battis la diarrhée et la faiblesse du malade en lui faisant prendre 
par jour 10 centigrammes d’opium. 

Peu à peu je cessai les injections de morphine et plus tard 
l'emploi de l'opium, sur quoi le malade se sentit très faible pen- 
dant quatre à six semaines, mais plus tard il reprit visiblement 
ses forces, à tel point qu'il est aujourd'hui en si parfaite santé, » 

qu'il ne s’est jamais senti aussi bien portant ni aussi fort. 
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De Ia valeur relative de diverses préparations 
d’écorce de grenadier 
dans le traitement du tænia (1); 


Par le docteur J. MarrTy, médecin aide-major, 
lauréat de la Faculté de Paris. 


Il 


Dans les observations rapportées ici, la formule prise pour type 
par M. le médecin principal Meurs est celle donnée par Laboul- 
bène, en n’usant que d'écorce de tige : 


Ecorce fraîche de tige de grenadier..... 60 grammes. 
Bauer. te. CR PC LUE 6 Do 750 — 


Le bois employé pour composer l'apozème comprend les bran- 
ches moyennes de grenadiers cultivés à l'hôpital du Dey. Les 
Les branches sont assez petites pour ne pas nuire à l'arbre par 
Jeur avulsion. | 

L'apozème était préparé au Dey, dans le laboratoire de M. le 
pharmacien principal daillard, avec la plus scrupuleuse exactitude, 
de la façon suivante : 

Réduire l'écorce en petits morceaux, verser sur elle 750 gram- 
mes d’eau chaude, Laisser macérer vingt-quatre heures, puis éva- 
porer jusqu à 500 grammes. : 

Le malade était préparé à l’ingestion du médicament, non par 
un lavement copieux ni par une purgation préconisée par quel- 
ques auteurs, mais seulement par une demi-diète, la veille du 
jour où l’on devait opérer. 

Quarante grammes d'huile de ricin étaient prescrits, Nous 
avons cherché d’abord à prendre pour guide dans l’administra- 
tion la sensation de reptation signalée dans le cas de Laboul- 
bène. Dans nos observations, elle à presque toujours été trop 
vague pour pouvoir servir. Comme, d’un autre côté, fixer une 
heure après l’ingestion du grenadier expose à quelques mé 
comptes, nous nous sommes arrêté à prendre pour guide la pre- 
mière colique, toujours sensible. 


Os. [. — Tænia mediocaneilata; guérison. — P..., ouvrier d’admi- 
nistration, entre le 40 février, salle 1, lit 29, Bons antécédents, Le malade 
n’a pas d’affection antécédente à signaler ; 22 ans. 

Il s’est aperçu de son tænia il y a environ six mois. Le premier phé- 





(1) buite. Voir le dernier numéro. 
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nomène à été la présence des anneaux dans les selles, et c’est à l'oc- 
casion d’une forte diarrhée tout à fait accidentelle, dit-il, que le fait s’est 
manifesté. 

Il n'avait, auparavant, aucun phénomène appréciable, ni perte d'ap- 
pétit, ni colique, ni maux de tête. Quelquefois il a eu des démangeaisons, 
à l'anus; mais elles furent légères, et il n’en parle que parce qu'on l'in 
terroge à cet égard. 

Il ne perdait point de cucurbitains involontairement. 

Pas d'autre phénomène. 

La diarrhée révélatrice dura deux jours. La santé se rétablit, mais depuis 
il a encore eu deux ou trois indispositions de même ordre, avec fragments 
de ver expulsés. 

C’est ce qui l'amène à l'hôpital, 

Le 11, le tænia est constaté. 

Le 12, diète, 

Le 13, apozème d’écorce de bois de grenadier. 

Cet apozème a bien été supporté. Il a provoqué quelques vertiges et du 
malaise. 

Pas de vomissements, 

Il a été pris en deux doses, à 30 minutes de distance, à 6h. 30 et à 
6 heures du matin. 

La purgation a suivi à 7 h. 30. 

À 8 heures, légères coliques. 

A 8 h. 30, expulsion du ver en masse et d’un seul coup. 

Dès l'après-midi, l'appétit est revenu, le malade se trouve bien, la 
fatigue est modérée, 

Examiné au microscope, le ver est un tænia énorme avec sa tête. 

Longueur, 10 mètres. 

Le 14, le malade sort de l’hôpital. 


Os. II. — Tænia inerme; guérison, — H. Clém.…, employé des 
douanes, 23 ans. 

Entré le 13 février, salle 9, lit 6. 

Constitution moyenne, tempérament lymphatique. Pas d'autre maladie 
antérieure que quelques accès de fièvre. : 

Ce malade est né à Alger. Il y a quatorze ans qu'il a cette affection. Le 
symptôme premier a été la vue des anneaux dans les selles. 

De plus, il en rendait quelquefois involontairement. 

Quelques démangeaisons à l’anus. Alternatives de constipation et de 
diarrhées fréquentes. 

Souvent appétit inégal, parfois nul, parfois exagéré; phénomènes de 
dyspepsie, digestions difficiles. Renvois fréquents après le repas. 

Borborygmes. Anus toujours humide, sans qu'il tache son linge, Pas 
d'hémorrhoïdes, pas de sang dans les selles. 

Ni maux de tête, ni vertiges, ni phénomènes nerveux. 

N'a pas maigri, n’a pas perdu de ses forces. 

Langue normale. 

Les coliques, très-fréquentes autrefois, ont diminué depuis six mais. 


= 
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L'explication du fait se trouve dans les essais de guérison tentés par le 


malade. 
Une première fois, il a pris de la graine de courges, qui a provoqué 


l'expulsion de 3 mètres du parasite. 

A deux reprises, dont la dernière remonte à six mois, il a pris de la 
racine de grenadier, suivie de l'huile de ricin. La première fois il a encore 
rendu une assez forte longueur du ver. 

La dernière, le résultat a été nul. 

Une purgation avait toujours suivi le médicament. 

Le 13, constatation de l'animal. 

Le 14, diète. 

Le 15, on donne, à 7 h. 15 du matin, l’apozème d’écorce fraîche de 
tige de grenadier. 

Ce malade étant fort intelligent, nous lui avons recommandé d’analyser 
du mieux qu’il pourrait le faire ses sensations ; conformément à l’assertion 
de Laboulbène, H... accuse la sensation du pelotonnement du ver. Il 
ajoute que c’est peu de chose. 

L'apozème est d’ailleurs bien supporté. Au moment des premières co- 
liques, on administre 45 grammes d’hüile, et l'animal est rendu en boule, 
avec sa tête. 


C'était un tænia inerme. 
Ce malade est le seul qui nous ait accusé d’une façon nette la sensa- 


tion de pelotonnement. Les réponses des autres à nos questions ont été 
vagues et indécises. 

Dans un milieu plus intelligent, le résultat serait peut-être susceptible 
de se modifier, et l’on aurait un excellent guide pour l’administration du 


purgatif. 


Ogs. II, — Tænia inerme; guérison. — T... H.., sergent, 4° zouaves, 
énire le 26 février, salle 2, lit 12. 

Cet homme, assez âgé, est en Afrique depuis plusieurs années. Il nous 
dit avoir souvent mangé des viandes de qualité inférieure ou mal préparées. 
De plus, il a souvent bu de l’eau peu saine. 

Il fait remonter à quatre ans le début de son affection. Outre la pré- 
sence des anneaux dans les selles, il souffre depuis eette époque de cram- 
pes d'estomac et de troubles de digestion. Eructations, nausées après le 
repas. 

Pas de coliques ni de diarrhée sans raisons appréciables, 

Quelques vertiges qui n’ont jamais été jusqu’à la chute. 

Quelquefois, céphalalgie et troubles de la vue. 

N’accuse pas de démangeaisons. Peu de pertes d’anneaux involontaires,. 

Homme fort, excellente constitution. 

Cet homme a déjà été dans le service il y a quelques mois. On a constaté 
l'existence du ver, et on lui a fait prendre la décoction d’écorce de gre- 
nadier, mais sans administrer de purgatif après. On a obtenu de la sorte 
un tænia volumineux, mais auquel manquuit la tête, 

Consécutivement purgation qui n’a rien amené, 

Le 27, constatation de l’animal, 

Le 28, diète. 
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Le 29, décoction d'écorce de tige de grenadier, 
La décoction est bien supportée. Aux premières douleurs, on donne 


l'huile de ricin, 

Le ver vint en bloc. 

Malheureusement, en le nettoyant, le malade le brisa, et, dans les mor- 
ceaux présentés, nous ne pûmes trouver la tête. 

Nous avons revu cet homme deux mois après, Il allait à merveille, tous 
les phénomènes gastriques, si accusés, avaient disparu; ce qui n'avait pas 
eu lieu après la première épreuve, qui n'avait causé qu’un léger et passager 
soulagement. Il se considérait comme guéri. 

Depuis lors, l’état s’étant maintenu et près de huit mois s'étant écoulés, 
en outre de la façon dont le ver a été rendu, qui nous a paru en elle- 
même une forte présomption, nous avons admis la guérison. 

Selon toutes les probabilités, nous avons eu affaire à un tænia inerme. 


(La suite au prochain numéro.) 


tu mali Q O0 pet #2 


CHIMIE MÉDICALE 


Sur la recherche et le dosage du sucre 
dans les urines faiblement sucrées ; 


Par M. Charles TANRET, pharmacien à Troyes. 


Le travail de M. Duhomme, que vous avez publié dernièrement, 
m'a paru fort intéressant, car si on avait déjà signalé la difficulté 
de doser dans l’urine des quantités de sucre très-faibles, on ne 
l'avait encore pas fait, que je sache, avec autant de détails et de 
précision. J'ai donc voulu m'assurer, avec une urine normale et 
une urine légèrement sucrée, de l'exactitude de la description dont 
l'urine, d'après cet auteur, se comporte avec la liqueur de Fehling, 
Or, je n’ai pu que la vérifier de tout point. 

Il restait donc à rechercher quel principe rend la réaction si 
capricieuse et si incertaine dans les cas cités, et, celui-ci une fois 
trouvé, à l’éliminer. 

Il se trouve que, dans la partie encore inédite des recherches 
que M. Villiers et moi (2) avons faites sur l’inosite, nous avons 





(2) Comptes rendus de l’Académie des sciences, 26 février 1877, et 
18 février 1878, 
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étudié l’action de cette matière sucrée sur la liqueur de Fehling. 
Voici ce passage : | 

« Selon tous les auteurs, linosite ne réduit pas la liqueur de 
Fehling. Si on la chauffe avec cette liqueur, on obtient, d’après 
Cloetta, un précipité vert, et la liqueur surnageante bleue verdit 
par la chaleur, Selon Vohl, cette réaction ne serait pas caracté- 
ristique et serait due à des impuretés. Nous avons voulu élucider 
ce point, et voici les résultats auxquels nous sommes arrivés : 
si l’on chauffe une solution d'inosite avec une petite quantité du 
réactif cuprique et qu’on fasse bouillir même quelques instants, 
la liqueur reste limpide et verdit; en refroidissant à l’air elle 
redevient bleue. Si on prolonge l’ébullition, 11 se forme un pré- 
cipité vert floconneux et la liqueur surnageante est verte, à moins 
que l’inosite ne soit en excès ; dans ce dernier cas, la liqueur sur- 
nageante est incolore. Si on la laisse refroidir à l'air, le précipité 
se redissout et la recolore. Quand on met à bouillir très-long- 
temps la liqueur, où le précipité vert est en suspension, ce 
dernier se change peu à peu en oxydule rouge ; et la transforma- 
tion est plus rapide si on ajoute une nouvelle quantité de liqueur 
cuprique. Enfin, si on fait bouillir linosite avec le réactif pur ou 
étendu de peu d’eau, le précipité vert ne se forme pas ; à la lon- 
gue seulement il se précipite de l’oxydule rouge, En résumé, la 
réduction de la liqueur de Fehling par l’inosite, quoique difficile et 
longue, n’en est pas moins réelle, et d'autant plus rapide que le 
réactif est ajouté en plus petite quantité dans les liqueurs chauf- 
fées. » | 

En comparant cette citation avec ce que dit M. Duhomme de 
certaines urines, ne vient-1l pas de suite à l’idée que c’est l'inosite 
qui trouble ainsi la réaction? Mais en fait de science, il faut plus 
que des présomptions; et si l’action d’un réactif isolé peut rendre 
probable quelque part la présence d’un corps, on n’est cependant 
autorisé à l’affirmer que lorsqu'on a pu isoler ce corps en nature. 
Voilà pourquoi j'ai cru devoir rechercher l’inosite dans les deux 
urines dont j'ai parlé plus haut, Or, à mon grand étonnement, 
je n’ai pu en retrer ni de l’une ni de l’autre, Si donc l’inosite 
peut quelquefois être pour quelque chose dans la coloration verte 
à chaud de la liqueur de Fehling, on peut dire qu’elle n’y est 
pour rien dans la généralité des cas (4). 





(1) D'après les essais comparatifs faits avec l’inosite, si la coloration 
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Après cette tentative infructueuse faite pour expliquer la réac- 
tion, je n'avais plus qu’à procéder méthodiquement. Pour cela, 
j'ai cherché quelle quantité d’urine normale était nécessaire pour 
colorer nettement à l’ébullition 5 centimètres cubes, par exemple, 
de liqueur de Fehling. J’ai trouvé 5 centimètres cubes d'urine ; 
après traitement par le charbon animal, 1l en fallait 7 à 8 ; après 
précipitation par un dixième d'extrait de Saturne suivie de l’ac- 
tion du sulfate de soude, 10 à 12; et par un cinquième, 14 à 15; 
la cause perturbatrice était déjà bien amoindrie, mais pour des 
urines très-faiblement sucrées, elle pouvait encore être gênante, 
Alors, à des urines déjà précipitées par l’acétate de plomb neutre, 
j'ai ajouté du sous-acétate, puis de l’ammoniaque. Le précipité 
formé a été décomposé par l'hydrogène sulfuré. Le liquide, sé- 
paré du sulfure de plomb et chauffé pour chasser l'excès d'acide 
sulfhydrique, avait à un haut degré l’odeur de l’urine et possédait 
la propriété de colorer en vert {à chaud) la hqueur de Fehling. 
Malgré les traitements auxquels je l'ai soumis, je n’ai pu en 
retirer aucun corps cristallisé qui jouît de cette propriété. Les 
cristaux de créatine que j'obtins ne produisaient point la réaction 
signalée par M. Duhomme. La solution du corps cherché préci- 
pitait par l’azotate de mercure ; mais, quand elle avait été séparée 
du précipité formé et de l’excès de mercure, elle se comportait 
normalement avec la liqueur cuivrique : j'étais donc arrivé au 
but cherché. 

En effet, dans une urine ne contenant pas de sucre du tout, 
j'ai ajouté 25 centigrammes de glucose par litre, et j'ai pu ob- 
tenir la réaction caractéristique avec la liqueur cuprosodique ; et 
dans la même, additionnée de À gramme, j'ai pu très-facilement 
le doser. Or, qui peut le moins, peut le plus. 

Voici donc comment je conseille d'opérer pour des urines très- 
faiblement sucrées : | 

Dans un verre gradué on verse une quantité indéterminée 
d'urine, puis un volume assez élevé de solution de soude caus- 
tique, et aussitôt après du nitrate de mercure (la solution caus- 
tique des pharmacies), de manière à obtenir un précipité rouge 
ou jaune. Îl faut que la soude soit employée en assez grand excès 





verte eût été due à ce sucre, il eût fallu que les urines examinées en con- 
tinssent 3 grammes par litre, Or, il est impossible qu'avec un peu d’habi- 
tude des manipulations chimiques et une si énorme quantité d’inosite, on 
n’en puisse pas au moins retirer des traces ! 
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pour précipiter, autant qu'il est possible, l’oxyde de mercure en 
excès, ce dont il est très-facile de s'assurer du reste. La liqueur 
est filtrée, et ainsi privée des substances précipitables par l’azotate 
de mercure et de l'excès de celui-ci. Elle est alors prête à servir 
pour le dosage du sucre, qui se fait avec presque autant de faci- 
lité qu'avec une solution de glucose dans l'eau, et la réaction 
n’est en rien troublée par la petite quantité de mercure que retient 
encore l'urine. Avec des urines très-faiblement sucrées, on ne 
prend que 1, 2, 3, etc., centimètres cubes de liqueur de Fehling, 

Comme on connait les éléments de l'urine précipitables par 
l’acétate de plomb ammoniacal et l’azotate de mercure, 1l paraît 
plus facile maintenant de déterminer la nature du corps pertur- 
bateur de la réaction. Or, si l’on considère qu’il est incristallisable 
et qu’il jouit de la propriété d'empêcher la précipitation de l’oxy- 
dule qu’il redissout, surtout en présence d’un grand excès d’alcali 
caustique, n’est-on pas amené à supposer que c'est une matière 
albuminoïde ? On sait, en effet, que certaines de celles-ci ne sont 
pas précipitées par le sous-acétate de plomb, mais seulement par 
l’acétate ammoniacal; qu'elles sont précipitées par l’azotate de 
mercure, et que, surtout en très-faibles quantités, elles sont ca- 
pables d'empêcher la précipitation de l’oxydule fout en laissant là 
hqueur se décolorer. C’est sur ce dernier fait, en effet, que repose 


_ le procédé employé par Cl. Bernard pour le dosage du sucre dans 


le sang. À 1 centimètre cube de liqueur cuivrique, il ajoutait 
20 à 25 centimètres cubes de solution récente de potasse concentrée, 
afin que, l'oxydule restant dissous à la faveur de traces de ma- 
tières albuminoïdes, on n'eüt à tenir compte que de la décoloration 
de la liqueur. 

Or, en appliquant ce modus faciendi à de l’urine faiblement 
sucrée, on arrive à des résultats assez exacts, si on a eu soin 
d'opérer sur de l'urine préalablement traitée par le sous- 
acétate de plomb et le carbonate ou sulfate de soude, 

J'ai donc d’assez bonnes raisons pour admettre que la présence 
de matières albuminoïdes est la cause probable de la couleur 
verte que produit la liqueur de Fehling avec l’urine normale, 
et de la manière incertaine dont ce réactif se comporte avec cette 
urine artificiellement sucrée. Quand l'urine est fortement sucrée, 
cette cause est tellement amoindrie qu’elle est négligeable, car 
alors la quantité d’urine nécessaire pour réduire la liqueur de 
Fehling est plus faible. Il en est de même dans la plupart des cas, 

TOME XCIV. D° LIVR. 14 
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quand on l’a éliminée en parte par le traitement à l'extrait de 
Saturne. Mais quand on voudra s'assurer que l’urine ne contient 
pas de sucre, ou le doser dans des urines très-faiblement sucrées, 
c’est alors que le procédé que je viens de décrire sera très-utile. 
En outre, le traitement que j'indique est encore moins long que 
celui par le sous-acétate de plomb. 

Je dois vous rappeler qu’en 4875 (Journal de pharmacie et de 
chimie) un pharmacien militaire, M. Strohl, frappé de la diffi- 
culté de doser quelquefois des quantités de sucre très-faibles, avait 
cherché, sans trop s'occuper de la cause qui trouble la réaction, 
non pas à l’éliminer, mais à lamoindrir au point de la rendre à 
peu près négligeable. C’est ainsi qu'avec de l’urine qui contient 
moins de 40 grammes de glucose par litre, il conseille d'ajouter 
à un volume d’urine, deux, trois, quatre volumes d’une solution 
contenant 4 centigramme de glucose par centimètre cube. Du 
chiffre de sucre trouvé, 1l retranche la quantité due à la solution 
ajoutée, et le reste est celui de l’urine. Gomme on le voit, les élé- 
ments de l’urine sont réduits des deux tiers, des trois quarts et 
des quatre cinquièmes, et grâce à cet artifice on peut doser fa- 
cilement de faibles quantités de sucre contenues dans les urines. 


D OC 


THÉRAPEUTIQUE OBSTÉTRICALE 


Le comité de rédaction, dans sa réunion du 7 mars, après 
avoir pris connaissance de la lettre ci-jointe de M. Bailly, a dé- 
cidé qu'ilinsérerait, telle qu’elle lui serait adressée, la lettre dont 
M. le professeur Pajot lui annonce l'envoi pour le numéro du 
45 mars. Le comité décline toute responsabilité sur la forme 
donnée à une polémique, qui ne saurait, du reste, se prolonger 
davantage. 


Le Comité de rédaction. 
Voici la lettre de M. le docteur Bailly : 
Paris, 27 février 1878. 


Au comilé de rédaction du Bulletin de Thérapeutique. 


Ma réponse à M. Pajot, quoique fort adoucie, va probablement 
donner lieu à une nouvelle réplique de sa part, Je vous prie 








er pe 


instamment, si la chose est possible, d'accepter et de publier 
intégralement tout ce que mon adversaire vous enverra, J'ai 
mon orgueil et ne veux pas que M. Pajot puisse supposer que 
ses foudres ont le don de m’intimider. 

D° Em. Baïzcy. 


Nous publions aussi la lettre suivante de M. le professeur Léon 
Le Fort: 


Mon cher Beaumetz, 


Je tiens à dire que, n’ayant pu prendre part à l’avant-dernière 
réunion du comité de rédaction, je n’ai eu connaissance de la 
première lettre de M. Pajot que par sa publication au Bulletin 
de Thérapeutique. 

Votre bien dévoué, 


Léon LE Fort. 
Paris, 6 mars 1878. 


De l’anesthésie obstétricale 3 


DERNIÈRE RÉPONSE A M. BAILLY, PAR LE PROFESSEUR PAJOT. 


Les lecteurs de ce journal devaient être débarrassés, en une 
fois, des personnalités fastidieuses, introduites dans cette discus- 
sion, par M. Bailly, le premier. C'était mon désir, la Rédaction 
le voulait aussi. 

Nous avions compté sans Scapin. 

La première réplique, avant de paraïtre, avait été communi- 
quée à M. Bailly, sa réponse 2mprimée m'avait été remise, elle 
contenait, entre autres passages, une demi-page de congratula- 
tons, à mon endroit, et l'assurance d’un constant souvenir 
« du bien que je lui avais fait » en d’autres temps. Il y confes- 
sait ses « sotées » attaques, le mot y était. Bref, 1l entrait dans 
la voie des aveux. Par une courte note, j'y répondais à mon 
tour. Tout était fini et devait être inséré en même temps, La 
discussion était close. 

À la veille de paraitre, l'éditeur de ce journal eut la complai- 
sance de venir me trouver à la Faculté, et la loyauté de m'’avertir 
que toutes les « douceurs et les souvenirs » avaient disparu et 
que l’article mprimé de M. Bailly était modifié, à ce point, que 
ma seconde réponse (remplacée par celle d'aujourd'hui) ne ré- 
pondait plus à rien. L'article de M. Bailly était devenu celui 
qu'on a lu dans le dernier numéro. 

D'abord j’eus de la peine à y croire, en réfléchissant l’étonne- 
ment cessa, On me montra les coupures et corrections, C'était 
vrai. 
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Il fallut donc attendre le moment où le journal serait dans les 
mains du lecteur, pour se mettre à l'abri d'un nouveau change- 
ment et ne pas être dupe, une seconde fois, d’une semblable 
« scapinaillerie ». | 

Les honorables rédacteurs et éditeurs du Bulletin de Théra- 
peutique diront si ce que j'avance ici, quelque incroyable que 
cela paraisse, est la vérité, toute la vérité, rien que la vérité. 

Je livre le procédé au monde médical. Il le qualifiera. 


Ceci dit, redisséquons une troisième et dernière fois M. Bailly. 
Îl n'aura gagné qu'un retard. 

Cet honorable espoir obstétrical des universités d’en face n’a 
jamais lu Voltaire. Ses principes s’y opposent. 

L’admirable rieur lui eût appris « qu’on fortifie souvent par 
une plaisanterie la vérité la plus sérieuse. » 

D'ailleurs, comment rester grave devant « les fruits savou- 
reux, les nerfs raffermis, le masque, les lunettes, etc. » 

Dire avec l’homme « au nouveau nez » que des plaisanteries 
sont déplacées à propos du chloroforme, est juste, mais comme 
il est écrit qu’une idée droite ne peut sortir de ce cerveau tortu 
qu'à la condition de l'appliquer de travers, la rotation s’est faite, 
mais Escobar lui-même, revenant au monde, ne parviendrait 
pas à faire accroire que ces plaisanteries sont nées «4 pr0pos 
du chloroforme ». Elles s'adressent, en effet, aux insanités 
écrites sur le chloroforme. Chacun sent la différence. Les rai- 
sons vont au médicament, les railleries « aux nerfs raffermis et 
aux lunettes, » etc. 

Mais si la secte dont M. Bailly est l’un des ornements réussis, 
vit surtout d’équivoques, elle vit aussi de quêtes et d'emprunts, 
car tout le commencement de la réponse de « l’espoir obsté- 
trical » est un plagiat gauche et assez effronté de mon dernier 
article dans la Gynécologie. Même cadre, et parfois mêmes ex- 
pressions. On m'en a fait la remarque. 

M. Bailly confondant tout, en anesthésie, et disant qu'il en- 
dort ses malades, il convient d'examiner d’abord les connexions 
du sommeil avec l’insensibilité. 

Quand on recherche les rapports entre le sommeil chloro- 
formique et l’anesthésie générale, voici ce que l’observation des 
faits m'a paru démontrer. 

D'abord le sommeil chloroformique n’est pas du tout l’anes- 
thésie générale. C'est une phase, un état préparatoire, indispen- 
sabie à l’anesthésie, ce n’est pas l’anesthésie. Nous le démontre- 
rons {pour M. Bailly), car tout le monde le sait. 

Le sommeil naturel, sans doute, a ses degrés. 

Une excitation légère dissipe le sommeil léger, une impression 
un peu plus forte est nécessaire pour être perçue pendant le som- 
meil naturel profond, mais une douleur vive est incompatible 
avec le sommeil naturel, Le 

Il n’en est pas de même pour le sommeil chloroformique. 
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L'observation attentive des phénomènes montre l’anesthésie 
comme bien au-dela du sommeil, même profond. 

L'étourdissement n’est pas encore le sommeil. 

Le sommeil précède l'excitation. L’excitation s’observe avant 
l’anesthésie complète. 

Après l’anesthésie complète, c’est la mort qui peut survenir 
aussi avant l’insensibihté, et de différentes manières. 

Voilà ce qui m'a paru être la règle en obstétrique. Qu'il y ait 
des exceptions, cela va de soi. 

Pour arriver à l’anesthésie vrate, les modifications fonction- 
nelles dont dépend le sommeil sont absolument insuffisantes. 
Le chloroforme doit les dépasser de beaucoup; il doit, pour aller 
jusqu’à l’anesthésie générale, produire comme une paralysie 
des éléments anatomiques destinés à la perception, comme une 
sorte de mort apparente, temporaire, de ces éléments, sans lé- 
sion de structure ou de texture; le retour au fonctionnement 
physiologique, la cause enlevée, en est la preuve évidente; mais 
il faut se garder d'oublier que cette mort apparente et tempo- 
raire peut se changer rapidement, et par des modes divers dont 
tous ne nous sont pas bien connus, en mort définitive. 

Serait-1l possible, d'ailleurs, qu'il y eût entre le sommeil chlo- 
roformique et l’anesthésie plus qu’une question de degré, mais 
une différence d'action sur les éléments nerveux? 

Les faits incontestés rappelés dans notre dernier travail (4), 
savoir : que l’action des substances très-actives sur l'organisme 
ne grosstt pas avec les doses, mais change de nature ; ces faits 
fortifient singulièrement cette interprétation du mode de pro- 
duction de l’anesthésie. 

On comprendra avec quelle circonspection 1l convient de s’en- 
gager dans des explications de cet ordre et combien, surtout, il 
faut éviter d'aller au-delà de linterprétation prochaine des faits 
observés, sous peine de s’égarer dans les broussailles et les 
brouillards de la métaphysique, contrées où l’on n'aurait aucune 
chance de rencontrer M. Bailly, ces pays lui étant encore plus in- 
connus queletraitement des hémorrhagies après l’accouchement. 

Soit que le chloroforme ait été donné, au début, à doses 
faibles, moyennes ou massives, ce qu’on peut tenir pour certain, 
ce que, pour ma part, J'ai pu, comme tout le monde, observer 
nombre de fois, c’est ceci : 

L'anesthésie ayant été complète, 1l s'écoule, depuis le moment 
où elle cesse de l'être, depuis l'instant où la sensation douloureuse 
recommence à être perçue, il s'écoule un temps variable, mais 
toujours appréciable, avant le retour à la connaissance et à la 
perception objective. La malade dort, mais elle sent. 

onc, le sommeil chloroformique n’est pas du tout l’anesthésie 
générale, 





(1) De l’anesthésie homæopathique. PasoT, chez Lauwereyns. 
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Dans un accouchement, chez une femme complétement 
anesthésiée, les plaintes et les grognements se font entendre, dès 
que l’anesthésie diminue, et la femme est encore bien loin d’avoir 
recouvré ses facultés cérébrales. Elle souffre, elle se plant, mais 
elle ne peut ni assembler ses idées, ni s’élancer vers un but déter- 
miné. Souvent le sommeil dure encore pendant un temps assez 
long, cinq minutes, dix minutes, et pourtant l’anesthésie est nulle, 
la pointe d’une épingle effleurant la peau suffit pour amener un 
er1, et la femme dort toujours. 

Done, le sommeil chloroformique n’est pas l’anesthésie. 

De plus, la période d’excitation, quand elle existe, se trouvant 

lacée entre le sommeil et l’anesthésie, 1l n’est pas étonnant que 
« le chloroforme savoureux » ne la rencontre pas, puisqu'il ne 
dépasse pas le sommeil intermittent el ne va pas jusqu’à l'insen- 
sibilité, M. BAILLY L’ÉCRIRA LUI-MÊME TOUT A L'HEURE ! 

Et d’autre part, si l'intégrité intellectuelle et sensoriale est 
complète au commencement de l’inhalation (avec de faibles doses 
au début, surtout, et contrairement à la méthode de Simpson, 
faussement invoquée), la contraction et la douleur de l’accouche- 
ment sont éteintes déjà, alors que le sommeil s’est produit peut- 
être, mais quand l’anesthésie générale n’est pas, ou est à peme 
commencée. D'ailleurs, la demi-anesthésie ne veut pas qu’elle 
commence. Je le prouverai un peu plus loin. 

La période d’excitation peut manquer sans doute, suivant cer- 
taines conditions, selon l’âge, le tempérament, les habitudes, le 
mode d'administration aussi, l'insuffisance ou l'excès des doses 
et de labsorption. Chez les enfants, par exemple, si l’on veut 
aller jusqu'à lanesthésie vraie, l'excitation est presque inévi- 


table, sans de fortes doses. Les hommes irritables, les femmes 


sont dans les mêmes cas. 

Au contraire, st la dose est insuffisante, ou si l’on procède 
comme Simpson, d’abord par quantités massives, l'excitation 
manquera le plus souvent. 

Votre accusation d'ignorance, saint homme! n’est donc 
qu'une preuve de plus de votre incapacité d'observer. Comment 
verriez-vous tout cela quand, chez une nouvelle accouchée, prise 
de frissons multiples, vous ne vous occupez pas même de la tem- 
pérature et vous ignorez l'existence d’eschares à la vulve, ayant 
oublié d'y regarder. O perspicace praticien ! 

C'est cette irrémédiable absence d'observation et de jugement, 
traduite par vos opimions, en tout, qui vous fait nier la période 
d'excitation. Cela est tout simple. Vousn'’allez pas même jusqu’à 
elle, volontairement au moins. En voiei la preuve promise, on en 
trouvera plus bas une seconde. 

« 52 le pincement de la peau n'est pas du tout ou à peine 
senti, si la patiente enfin n'obéit plus à la voix qui la sollicite, 
soit à pousser, soit à retenir ses efforts, il faut interrompre et 
FAIRE CESSER CET ETAT, » * 

«.….{l ne faut pas oublier que LES PLAINTES SONT PARFOIS PLUS 
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BRUYANTES, pendant la demi-anesthésie (ou anesthésie moyenne, 
ou homæopathique), que pendant le réveil complet. » 

Voilà Panesthésie que vous dites pratiquer ! | 

Pour résister à de tels aveux, 1l faut être un vrai spécimen 
d’idiosyncrasie rebelle à toute compréhension, ou bien un accou- 
cheur malin, tourmenté par l’amour des biens terrestres. 


x 


Vous avez, tout d’abord, commis une seconde « scapinaillerie » 
digne d’un fustigé de Pascal. Mais vous allez voir qu'elle ne 
passera pas. Nous avons le fer rouge contre les piqûres suspectes. 

Vous écrivez en parlant de M. Pajot, votre ancien juge : 

« DONT LES OPINIONS (c'est lui qui le dif) SONT SAGES PARCE 
QU'ELLES SONT MODÉRÉES. » 

Or, ceci se trouve à la suite des deux RÉSUMÉS de mes 
mémoires sur le chloroforme, ne s’applique qu’à ces RÉSUMÉS et 
s’y applique justement. 

On vous met au défi, devant qui vous voudrez, de prouver le 
contraire. | 

Et, par un tour de passe-passe inspiré de l’homme à la 
calomnie, vous transportez ces deux épithètes : « sages » et 
« modérées », à mes opinions générales. 

Ombre d'Ignace, es-tu contente ? 

À coup sûr, elles ne sauraient, à vous et aux vôtres, paraitre 
sages et modérées, ces opimions-là, et pour trois cent soixante- 
trois raisons au moins, 


Maintenant, prenons un peu vos assertions par le menu : 

Dans votre première Uirade, vous me nommez « votre père ». 
J'ai beaucoup contribué à vous faire le peu que vous êtes, c’est 
vrai. Mais qui donc ne se trompe en sa vie? L’infailhibilité n’est 
pas de notre côté. 

« Votre pere! » Comment l’entendez-vous ? 

Est-ce au temporel ou au spirituel? 

Au temporel. Les dieux soient loués ! Vous n’êtes pour moi ni 
fils ni beau-fils. 

Mon fils! Si dans une nuit de malheur j'avais confectionné un 
enfant tel que vous, après ses apütudes révélées, j’eusse fait de 
ce drôle un sacristain. [l eût été moins dangereux qu’au lit de 
travail. 

Mon beau-fils! Vous êtes conservateur. Ces gens-là aiment à 
ne rien perdre. Leurs opinions sont prolifiques. Vous auriez peut- 
être voulu accoucher vous-même ma progéniture. 

Voyons, laissons toute discussion à part, monsieur Bailly, un 
père doit avoir souci de la vie de son enfant. Si j'avais une fille à 
marier, je ne vous dirais pas : Touchez là... mais: Nela touchez 
Pas, car vous ne l’accoucherez jamais. 

Au sptrituel, Vos amis conviennent qu’on ne peut rien discuter 
de spirituel avec vous, Continuons. 
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Un peu plus loin, vous prétendez que ma polémique « me 
fait peu d'honneur». | 

D'abord, n'oublions pas qu’elle est défensive. Selon mon habi- 
tude invariable, je ne suis pas l’agresseur, ce qui me met fort à 
l'aise. 

Et puis, peut-être, à lumière tocologique, n’entendons-nous 
pas l'honneur professoral et professionnel de la même manière. 

Agrégé pendant neuf ans, M. Pajot appelait « honneur » la 
scrupuleuse exactitude dans laccomplissement de ses devoirs. 
Quand un professeur de ce temps-là désignait l’agrégé Pajot 
pour suppléant, l'agrégé témoignait à ses maîtres et aux élèves, 
par son ardeur et son zèle, qu'il voulait remplir sa mission avec 
honneur, à défaut de talent. (Ceci est de notoriété publique.) 

Aussi recevait-1l cette preuve d'estime de l’un des hommes 
qui, dans ce siècle, ont le plus honoré l’obstétrique : 

« Pour réaliser mes promesses (la publication de son traité), 
J a demandé a mon collèque et ami M. le docteur Pajot un con- 
cours qu'il a bien voulu me prêter. » 

« Je suis convaincu que je ne pouvais demander une collabo- 
ration plus agréable au public médical et plus profitable à notre 
œuvre, désormais commune. 

« B°n Paul DuBors. » 

Voilà pour le maitre, 

Des internes de tous les hôpitaux de Paris, près de sent cents 
étudiants, doyen en tête, me demandant de reprendre un ensei- 
gnement que l’âge et la maladie m'avaient contraint d'aban- 
donner, AT: 

Voilà pour les élèves. 

Combien faudra-t-1l de générations de Bailly pour infirmer ces 
témoignages ? 

M. Bailly, lui, mettait son honneur à refuser d'affronter le 
grand amphithéâtre. Soyons juste, il avait une excuse. Il ne vou- 
lait pas consentir à humilier le misérable enseignement, sans 
élèves, que je fais depuis trente ans, par l’écrasant succès d’un 
exposé de ses connaissances obstétricales. 

M. Pajot, agrégé ou professeur, a mis son honneur à ne jamais 
solliciter qui que ce soit et quoi que ce soit, M. Bailly priait 
M. Pajot de recommander au doyen la boutonnière de son ami 
le plus intime, celui dont la réputation d’inexactitude est restée 
légendaire à la Faculté; M. Pajot, ne voulant pas se faire « con- 
spuer »,s’y refusait énergiquement, 

Patience, monsieur Bailly, il n'y a guère plus entre vous et 
votre rêve que la longueur de quelques offices et beaucoup de 
ferveur. sh 

Enfin, M. Pajot met son honneur à surveiller attentivement 
ses malades, et à appuyer l'exercice de l’art sur une théorie con- 
sciencieusement étudiée, convaincu qu'’autrement la pratique 
n'est que la routine, l’obstétrique des matrones. 

Il prend soin de la température des accouchées à frissons mul- 
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tiples, il surveille les parties génitales et n'attend pas qu’un 
consultant y découvre des eschares, parce que M. Pajot est con- 
vaincu que l’honneur professionnel d’un accoucheur est de ne 
pas passer, aux yeux de ses confrères, pour une médiocre sage- 
femme en culottes. 

Le tocologue congréganiste voit, j'espère, la différence de nos 
opinions sur l'honneur médical. Son appréciation sur ce qui « ne 
me fait pas honneur » ne saurait donc m'’atteindre. 


Nous lisons plus loin : 

« On s'efforce de déconsidérer l’homme. » 

Bonté du ciel, comme dirait M. Bailly, on n’a pas eu, sachez- 
le bien, la moindre idée de «déconsidérer l’homme ». On a voulu 
prouver, par déduction, qu’en déraisonnant à peu près sur tous 
les sujets, 11 y avait des chances pour déraisonner aussi en ob- 
stétrique. Voilà le but. 

D'ailleurs, vous déconsidérer, pourquoi faire? 

Cela suppose que je vous considérais. 

L'auteur « qui ne fut rien » répondrait : Je vous regardais, 
mais je ne vous considérais pas. 

Ne vous considérant pas, comment aurais-je pu vous décon- 
sidérer ? mais si je suppose qu'il vous est indifférent que je vous 
considère, je n'ai pas de raisons pour en dégoûter les autres. 

Croyez donc, Je vous prie, à la pureté de mon cœur sur ce 
sujet. 

Mais M. Bailly ajoute : 

« Pour atteindre plus sûrement le SAVANT. » 

Ah! par exemple, l'écrivain qui priait le bon Dieu (saluez, 
M. Bailly) de rendre ses ennemis bien ridicules, serait heureux. 

SAVANT, 101, est une perle! 

Elle étonne moins, il est vrai, par sa production que par sa 
grosseur. 

Vous n’entendez donc pas, Ô joie tocologique de mes vieux 
jours ! vous n’entendez donc pas Bridoison, qui pourtant n’est 
qu’un sot, vous crier : « On peut se dire ces cho....oses-là, à soi- 
même, » mais on ne les écrit pas! 

Vous avais-je surfait en dévoilant votre défaut de tact? En 
manquer à ce point et être accoucheur! Ecrire : Je suis un savant, 
moi. 

Les appariteurs de la Faculté en rient encore. 


Notre « savant » tocologue continue en ces termes : 

Mes opinions politiques et religieuses, M. Pajot se permet de 
les critiquer. En a-t-1l bien le droit ? Les siennes ne sont pour- 
tant pas St recommandables, comme chacun sait. 

Je me permets cela parce que vous vous êtes permis, vous, de 
me donner un certificat d’honnèteté et d'intelligence. 

Or, tant vaut l’homme, tant vaut le témoignage. 

S1 je prouve votre honnêteté, votre certificat est valable pour 


pete. 


| mon honnêteté. Si je démontre votre esprit et votre Jugement, 
| votre certificat est excellent pour mon intelligence. ù 
La réciproque est vraie. | 
Si je suis un gredin, le brevet d’honnêteté, que je vous signe, 
ne prouve rien pour vous. 
Et si je suis un imbécile, le certificat que je vous donne con- 
state simplement que nous nous ressemblons. 
Avez-vous compris ? Allons, tant mieux. Maintenant « vous me 
le retirez ce certificat », dites-vous. Par quel miracle (saluez, 
De. M. Bailly) parviendriez-vous à retirer, quand j'ai démontré votre 
impuissance à donner? Pour donner, il faut avoir. Le plus beau 
clérical du monde ne peut donner que ce qu'il a. Comment 
auriez-vous ? Quel mystificateur vous aurait donné? Allons, dites 
deux orémus et ne péchez plus. 





« Vos opinions, écrit l'inventeur du tampon après l’accouche- 
ment, vos opinions ne sont déjà pas si recommandables. » 

A vos amis, les bons pèlerins et autres buveurs d’eau de 
‘% Lourdes. Je lespère bien. Ni recommandables, ni recomman- 
‘3 \  dées. | 
A L'obscurantisme recommande-t-il l'instruction partout? Je: 

. la veux partout. 
à Le cléricalisme recommande-t-il l'examen? Je veux le libre 
examen en tout. 
Les ânes recommandent-ils le bâton ? Ceci, bien entendu, est 
s dit d’une manière générale. Je ne voudrais pas me laisser prêter 
l'intention, un seul instant, de vous comparer à un bâton. 
Les bâtons frappent. Vous n’avez rien de frappant. Votre med 
er culpa, s’il vous plaît. 


Quant au tampon après l’accouchement, si vous ignorez le 
traitement des hémorrhagies avec insertion vicieuse, demandez- 
le à vos collècues actuels de l'agrégation. Ce sont des jeunes 
accoucheurs distingués tous deux. Ils vous l’apprendront. 

Je ne voudrais pas être cruel envers vous. La plaisanterie 
; suffit. Rappelez-vous seulement qu'il n’y a qu’un homme, en 
Ù France, n'ayant pas le droit d'enseigner aux autres le trai- 
_ tement des hémorrhagies. Et c'est vous. Dites deux Credo et 

avec recueillement. 


‘: L'anesthésie homæopathique ne demandant qu’une seule 
À personne, il a été prouvé que le manque de personnel était une 
5e raison fausse, incapable d'expliquer l’abstention, dans tous les 
accouchements naturels des hôpitaux. 

Nr. De plus j'ajoutais, dans ma première réplique : M.‘Bailly ne 
Pr sait, nice qu'il dit, ni ce qu'il fait. 

& Il va le démontrer une fois de plus. 
é NI CE QUIL DIT. 
On lit dans sa dernière réponse, page 156 : 
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« Ce ne sera pas, sans doute, aux filles de salle, Ni AUx ÉTU- 
|DIANTS, hommes ou femmes, que assistent aux accouchements, 
| qu'on confiera le chloroforme. » 

Et d’abord pourquoi donc? Ils font bien les accouchements 
| naturels. : | 

Et douze lignes plus bas, 

_ Il reconnaît « l'interne et les externes POUR DES ÉTUDIANTS 
certainement ïrès-capables de chloroformer une femme en 
couche. » 

Mais il appelle ingénument cette mission : « enlever les élèves 
à leurs études médicales ». 

Il dit juste ici, mais, sans le vouloir, comme toujours. Son 

anesthésie ne fait pas partie des études médicales. Il à raison. 

Ni CE QU'IL FAIT. 

Quand la femme s’élance-t-elle au-devant de lappareil ?.. 
« C’est lorsque son sommeil a été momentanément interrompu 
PAR UNE FORTE DOULEUR », répond M. Bailly. 

Voilà l’anesthésie moyenne et savoureuse ! Est-ce clair ? Est-ce 
assez inconscient? Seconde preuve de la suppression de la souf- 
france par le sommeil! Etait-il vrai qu'il l’écrirait lui-même ? 

Quant à l'élan des femmes vers l’appareil, qu'est-ce que cela 
prouve ? : 

Mais n'avez - vous donc pas vu, quelquefois, des femmes 
s’élancer sur un scapulaire, une médaille du pape, un flacon 
d’eau de Lourdes, les serrer à deux mains et se déclarer sou- 
lagées ? Ces ustensiles rentrent pourtant dans votre spécialité. 

Tout accoucheur qui, auprès des femmes en travail, n’ôte 
pas ses bottes et ne va pas dormir, a vu cela et plus encore. 

Que de femmes, à chaque douleur, se sont élancées sur lun 
de mes biceps, prétendant être soulagées en le détériorant! Je 
laissais faire, j'étais meurtri, mais pas convaincu, C’est le côté 
vulgaire de la pratique. Que mes confrères disent, si tout cela 
ne leur est pas arrivé aussi. 

Mais vous êtes un: Oculos habet.…. cet habet.…. me rend 
rêveur, 


Celui qui a écrit les lignes suivantes est un accoucheur qu’on 
appelle M. Bailly. 

Q Îl faut prendre la peine de lire ou d'écouter attentivement, 
puis de réfléchir, et c’est précisément ce que M. Pajot n'aime pas 
à faire.» 

Il est un degré de niaiserie béate et qui voudrait être venimeuse, 
incapable d’inspirer d’autres sentiments qu’une commiséra- 
tion triste. Descendre à discuter ces inepties à l’ipéca, ce serait 
cesser de se respecter soi-même. Passons. 


Quand P. Dubois me faisait l'honneur de me désigner pour 
son suppléant, on pratiquait et installait, dans le service, tout 
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ce qui me semblait utile pour les malades. C’eût été faire injure. 
au caractère élevé de mon maitre, de supposer qu'il eût pu son= 
ger à s’en offenser. TR 

La céphalotripsie répétée, le toucher des femmes enceintes, 
logées dans l'hôpital, l’'expérimentation des alcooliques, pour les 
cas désespérés de sepüicémie, etc., se firent sous ma direction, 
bien que P. Dubois «ne les pratiquät pas dans ses salles ». 

Vous confondez le tact et la servilité. 

Ce choix, vous n’avez pas eu à le faire, puisque vous avouez 
votre ignorance de la demi-anesthésie, à une époque où tout le 
monde la connaissait depuis longtemps ! Mais P. Dubois la repous- 
sait. De votre aveu, son successeur ne la pratique pas. Le colla- 
borateur de P. Dubois l’a dévoilée presque à son début. 

Ainsi, voilà trois hommes qui n’hésitent pas à donner le chlo- 
roforme, en obstétrique, toutes les fois qu'il leur paraît utile, et 
aucun n’applique votre anesthésie « savoureuse ». 

Pourtant leur conscience, d'accord ici avec leurs éntérêts, ne 
leur imposerait-elle pas le devoir facile, de faire du chloroforme 
cet usage banal, s'ils le croyaient réellement utile et sans 
danger. 

Quand on professe des idées conformes à ses intérêts, on n’est 
pas forcément malhonnête, mais on est toujours suspect. C’est 
votre Cas. 

Quand on soutient des opinions contraires à ses intérêts, on 
n’est pas forcément dans la vérité, mais on n’est jamais suspect. 
C’est la situation de toute ma vie. 

L'erreur et la bonne foi ne sont point inconciliables, sans 
doute, mais combien cette conciliation est plus aisée dans Île 
premier cas que dans le second, | 

En définitive, vous cherchez quoi ? 

Un moyen d’épargner aux femmes un temps plus ou moins 
long de souffrances. 

Le vrai moyen, le voici. Je vous le donne, Pas comme le chlo- 
roforme. Sans augmentation de prix. Gratis. 

Dans chaque accouchement naturel, appliquez le forceps, sitôt 
la dilatation complète, et tout sera terminé en un quart d’heure. 

Vous ne produirez pas une seule objection sérieuse, que je ne 
retourne contre votre anesthésie, même en la supposant vraie, 
outre qu'on pourrait employer l’anesthésie vraie pendant cette 
courte opération. 

Mon procédé est préférable au vôtre, plus rapide, plus cer- 
Hit il n'est pas plus dangereux, mais non moins absurde, je 

avoue. 


Vous dites encore : 

« M. Pajot, qui est un homme perspicace. » 

Cette épithète a été appliquée, par votre serviteur, aux méde- 
cins des hôpitaux. On la trouvera, dans le public médical, d'une 
justesse irréprochable. 
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Un corps nommé par le concours, a inévitablement une majo- 
rité « perspicace ». 

Votre désir de me faire passer pour un grotesque en m'appli- 
quant cette épithète, est tout à fait évident. 

Voyons si vous y parvenez. M. Pajot donne à la majorité des 
médecins des hôpitaux la qualification de « perspicace ». 
M. Bailly s’octroie à lui-même la qualité de « savant ». 

C'est la nouvelle question à la mode. Où est le grotesque? Nos 
confrères sont assez « perspicaces » pour le trouver tout de suite 
etnon «de suite », comme dans votre français, monsieur Bailly. 

Mais, en supposant que vous parveniez à faire croire à l’exis- 
tence d’un diplôme « de perspicacité » délivré à M. Pajot, par 
lui-même, vous n’obtiendrez pas d’autre résultat que de faire 
dire : 

On ne croyait pas le professeur Pajot aussi Bailly! 


Une autre de vos spirituelles ironies consiste à répéter plu- 
sieurs fois : 

«M, Pajot seul n'a pas compris. » 

Ignorez-vous, fruit savoureux de la tocologie, qu’il existe tou- 
jours l’une de ces deux raisons, ou les deux à la fois, pour ne pas 
comprendre ? 

Ou bien le lecteur ne sait pas ce qu'il lit, ou bien l'écrivain ne 
sait pas ce qu'il dit. 

Intéressé dans la question, je ne la résous pas. 

Je la pose : 


Vous m'adressez, vers la fin, cette menaçante apostrophe : 

L'anesthesie savoureuse « fera son chemin sans vous ». 

Il ne fallait pas être « très-perspicace » pour le deviner. 

En vous donnant la peine de lire mon second mémoire (1) vous 
auriez trouvé la réponse. 

« La proposition de l’emploi du chloroforme, dans les accou- 
chements naturels, aura, longtemps encore, des chances d’être 
acclamée par les femmes et leur entourage, qui confondent, 
grâce à l'ignorance et à l’équivoque, l’anesthésie à la reine 
(moyenne et savoureuse) avec l’anesthésie véritable. L'irrésistible 
mirage du «sans douleur » ne disparaitra pas même devant la 
réalité. On fera entendre aux femmes qu’elles eussent souffert 
bien davantage sans la demi-anesthésie (moyenne et savou- 
reuse). | 

« Le chloroforme sera pour les accouchées comme la Provi- 
dence (saluez, M. Bailly) qu'il faut toujours remercier quand on 
qe fracturé une jambe. On aurait pu se les casser toutes les 

eux. » 


= 








(1) Du chloroforme dans les accouchements naturels au point de vue 
scientifique, Pasor, chez Lauwereyns. | 
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D'ailleurs, faire son chemin, n’est pas tout. | < 
La Salette et Lourdes l'ont fait, leur chemin. Et vous ferez, 


peut-être le vôtre. 





ï 
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Vous m’accusez encore, mon révérend, de « facéties bouffon=« 
nes. » | ; 
Permettez. Votre obstétrique, relevant plus de Molière que des 
Baudelocque, naturellement j'ai fait appel à Molière pour la juger. 
Mis à part le créateur de « l’homme à talent sur l'orgue »," 
quel «savant », plus que l’immortel auteur de Tartujfe, était cas 
pable de mieux apprécier tout ce qui vient de vous? £ 
Il y a, dans cette affaire, un railleur, un secrétaire et un. 


bouffon. 
Le railleur, c’est Molière. L’humble secrétaire, c’est moi. 


Terminons. La péroraison devait être digne de l’exorde : com= 
mençant par une équivoque, il fallait terminer par une équivoque 
Voici la preuve. | 

Vous dites : | 

« Que M. Pajot ne présente donc pas son opinion comme enga= 
geant la Faculté de Paris.» | 

La Faculté, en obstétrique (personne n’a pu entendre la chimie, 
la médecine ou la botanique), a été représentée par quatre pro- 
fesseurs depuis la découverte de l’éthérisation. 

Combien d’entre eux ont appliqué l’anesthésie moyenne et sa= 
voureuse, ou homæopathique ou demi-anesthésie, dans les accou- 
chements naturels ? 

Les questions embarrassantes, vous avez l’habitude de les 
passer prudemment sous silence. 

C’est la règle adoptée par les gens de votre petit conclave. 

Je répondrai pour vous. Aucun. 

Ce n’est donc pas dépasser mon droit, c’est donc rester dans 
la vérité absolue, en affirmant que, jusqu'ici, la Faculté ( pas 
d'équivoque : en obstétrique, puisqu'il s’agit d'obstétrique) n’a pas 
adopté l’anesthésie homæopathique dans les accouchements na 
turels. 

En écrivant le contraire, « l’anesthésie savoureuse » a donc 
avancé, ce qu'en termes d’Académie on appelle « une contre 
vérité » et, sans formes académiques, « un gros mensonge ». 

Allez, anesthésie moyenne, dites deux Pater et n’y revenez plas.« 

1 

On ne finirait pas, s'il fallait relever tous les non-sens de la 
prose de M. Bailiy. 

Les lecteurs ont pu « savourer » cet esprit, ce tact et ce fran 
çais, qui lui sont particuliers. 

Cette polémique, dans laquelle je me suis contenté de me dé=. 
fendre vigoureusement, comme foujours, sera close par la décla- | 
ration suivante : 
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-- La formule, qui résume mon enseignement, à la Faculté, sur 
l’anesthésie en obstétrique, est celle-ci : | 

Aujourd'hui, aucun accoucheur ne doit hésiter à employer le 
chloroforme avec toutes les précautions connues, dès qu'il existe 
une indication. 

Les phénomènes d’un accouchement naturel, normal, réqulier, 
ne sont pas une indication. | 

Ces opinions ayant été complétement exposées dans divers 
mémoires, Je déclare être absolument décidé (comme, depuis 
longtemps cela est fait, pour les machines à accoucher) à ne 
jamais répondre à aucun Bailly, passé, présent, futur, partisan, 
succédané ou congénère. 

De plus, j'affirme qu'aueune opinion, dans ces répliques, n’a 
été attribuée à M. Bailly qu'il n'ait exprimée, et souvent en 
présence de plusieurs collègues. Au reste, on aura remarqué 
qu'il n’a protesté contre aucune (1). 

Si ia plupart «rendent ridicules leur auteur et son modeste 
travail », je n’y peux rien. 

Le « SAVANT » consolera l’auteur. 


rare rien io de dé 4 
CORRESPONDANCE 


Sur les injections hypodermiques. 


A M. DusaRpDiN -BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Parmi les moyens d’administrer les médicaments, il en est un 
qui, certainement, n’est pas assez mis en pratique aujourd’hui, 
et qui se recommande cependant par une rapidité et une certi- 
tude d’action, une facilité d'administration et une économie du 
médicament : je veux parler des injections hypodermiques, 

Voulons-nous, par exemple, éteindre la douleur sans influencer 
le cerveau, une injection hypodermique nous fait immédiatement 
arriver au but, Les médicaments sont-ils mal supportés par l’es- 
tomac ou bien par cette voie sont-ils nuls ou faibles dans leur 
action, une injection hypodermique, presque sans que le malade 
ait à intervenir, remédie à tout par son action sûre et par la ra- 
pidité de pénétration du médicament dans le torrent circulatoire, 





* (1) La plus extravagante de toutes ces opinions, écrite de la main de 
M. Bailly et signée par lui, est déposée chez M. Lauwereyns, éditeur à 
Paris. 

Elle est encadrée et tous confrères français ou étrangers peuvent con- 
Stater a réalité de cette invraisemblance ! 
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C’est bien le cas de dire que, la voie naturelle de la médecine 
étant toujours de soulager ou de guérir, le médecin doit sans 
cesse, et toujours, mettre au premier plan la thérapeutique sous 
toutes ses formes. Sans thérapeutique, le médecin n'est plus, 
a-t-on dit avec raison, qu'un naturaliste inutile, et parfois, devrait 
on ajouter, qu’un ignorant cachant sa nullité et son ignorance 
sous les dehors d’un scepticisme médical qui doit donner au pu- 
blie une triste et blessante idée de la médecine et des médecins. 

Certes, il est incontestableque tous; surtout au début, nous avons 
eu, dans la pratique, des difficultés et des déceptions, et que nous 
en avons tous les jours encore; certes, 1l est bien vrai que, de 
toutes les branches des sciences médicales, la thérapeutique suit 
le plus lentement, pede claudo, les progrès rapides faits en ana- 
tomie, en physiologie, en pathologie, ete. Et cependant, qui oserait 
contester aujourd’hui, plus que jamais, qu’elle est le couronne- 
ment. de l'édifice, et que c’est à son perfectionnement que tout 
doit tendre? Qu'importe, au malheureux couché sur son lit de 
douleur, que les symptômes de sa maladie soient savamment ana- 
lysés, que les points malades soient indiqués en quelque sorte 
mathématiquement, si au bout des investigations le médecin n'a 
pas autre chose à lui dire que d'espérer, de se résigner, et ne lui 
prescrit, pour la forme, que quelques banalités anodines pour 
justifier, pour ainsi dire, sa présence? Comment ne pas recon- 
naître, tellement c’est évident, que c'est la thérapeutique qui 
élève et ennoblit notre art ? Gomment ne pas voir que c’est par 
elle seule qu'il a un but et qu'il devient une science ? N'est-ce 
donc pas par elle seule appliquée en temps opportun, le diag- 
nostic étant précis, que la pratique a de bons et sûrs garants de 
succès ? 

Parmi tous les procédés d'administration des médicaments, 
celui des injections hypodermiques peut gagner d’excellents ré- 
sultats, et pour soulager et pour guérir, puisque nous avons sous 
Ja main les alcaloïdes bien définis chimiquement, et dont l’ac- 
tion physiologique commence à être très-bien connue. Toutefois, 
c’est à la condition de n’injecter sous la peau qu’une substance 
active et soluble, peu irritante, non corrosive et, autant que pos- 
sible, ne pouvant être précipitée par la sérosité exhalée dans les 
mailles du tissu cellulaire, ce qui s’opposerait à son action; et 
enfin, à la condition de n'injecter que des doses moindres que si 
le médicament était ingéré, en raison de l'absorption rapide et 
sûre par la peau. Les avantages incontestables de ces injections, 
qui constituent un progrès très-réel, compensent plus que lar- 
gement les quelques inconvénients qu'elles peuvent présenter. 
Qu'est-ce, après tout, que quelques accidents insignifiants d’irrita- 
tion locale où d’inflammation très-circonscrite à l'endroit piqué 
par l'aiguille? Qu'est-ce que les quelques nodosités qui persistent 
pendant quelques jours et la petite douleur que certains malades 
continuent à percevoir pendant quelque temps au point d’injec- 
tion ? J'ai cherché à quel endroit il était préférable de faire l’in- 
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jection. Autant que possible, c’est aux endroits les moins riches 
en vaisseaux qu'il faut injecter, afin d'éviter une lésion vasculaire 
pouvant amener des accidents, et aux parties internes, où il semble 
que l’absorption soit plus prompte. 

J’indique ci-après, rapidement, les solutions qui, dans des cas 
déterminés, me donnèrent des succès, en me réservant, si vous 
le voulez bien, de vous adresser plus tard une nouvelle note à ce 
sujet, non pour ajouter à la liste bien longue des médicaments 
injectés hypodermiquement, mais pour étudier l'effet utile de ces 
injections sous tous les rapports. Il est hors de contestation, en 
effet, que des substances telles que les sels quiniques, les sels de 
morphine, l'ergotine, l’ atropine, etc., se prêtent trop bien et trop 
avantageusement à ce mode d’ absorption des médicaments, pour 
qu'il ne soit pas employé très-souvent, plus encore dans les 
campagnes que dans les villes. 


O8s. I. — M*° M..., jeune femme chloro-anémique, sujette 
aux ménorrhagies, palpitations, dyspepsie, etc., suit depuis long- 
temps un traitement tonique et ferrugineux. Exercice au grand 
air, bains de mer, préparations eupeptiques, etc. ; pas de lésions 
organiques. Les rècles, en novembre dernier, au lieu de durer 
cinq Ou Six Jours, comme d° habitude, persistent pendant douze 
jours, sous forme hémorrhagique. La malade ne voulut pas, tout 
d'abord, se laisser faire des injections hypodermiques. Décubitus 
dorsal, applications froides, manuluves sinapisés, préparations * 
astringentes , Opiacées et digitalinées, lavements laudanisés potion 
à l'extrait de seigle ergoté, etc. , etc, rien n’y fait. La malade ne 
repoussant plus "les injections, j'ingecte, la première fois, au 
moyen d’une seringue de Pravaz, environ 2 grammes de la so- 
lution suivante : 


Ergotine....... rat 28,50 


. e- f 4 
CR nn. RME “| % 15 grammes. 


L'hémorrhagie s'arrêta en grande partie ; il n’y eut plus qu’un 
suintement sanguin très- léger ; mais elle reparut quatre jours 
après, malgré l'administrätion du perchlorure de fer à la dose 
de 42 gouttes par jour dans une infusion astringente. Je fis alors 
une nouvelle injection de 3 grammes. Cette fois-ci, l’hémorrhagie 
disparut entièrement. Depuis lors, les époques ont été régulières. 
La malade reprit assez rapidement sous l'influence d’un traite- 
ment tonique, etc. Pendant quelques semaines elle a ressenti une 
petite douleur au point piqué par l'aiguille. 


Ogs. II. — IL... Depuis neuf à dix jours, cette femme, traitée 
par un confrère au moyen des pilules d'Helvétius, opium et di- 
gitale, etc., a une métrorrhagie assez intense. Je fis une injection 
de 3 grammes de la solution. Disparition de l'hémorrhagie en 

TOME XCIV. 5° LIVR. 15 
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uelques heures. Elle n’a pas reparu. La constitution s'est amé- 
lorée. Il y a eu quelques nodosités qui disparurent rapidement. 


Ops. III. — G..., femme de trente-deux ans. Grossesse, huit 
mois. Primipare. Perte assez considérable, Rien d'anormal au 
toucher du côté de l'utérus. Au lieu de tamponner, ce qui aurait 

LA u amener un accouchement prématuré, je fais d’abord une 
: injection de 2 grammes avec la solution suivante : 


Mrvotime., 543.802 ses. 28,50 


Chlorhydrate de morphine... 5 centigrammes. 
Chloral hydaatés...2r. a 40 — 
Glycérine. su... - 


Le resort da. 15 grammes: 
Eau distillée..... RE 8 


L'hémorrhagie s'arrêta. Les douleurs rénales cessèrent. La 
grossesse est venue à terme. Un petit abcès s’est produit à lPen- 
à droit de la piqüre. 


Os. IV. — A..., trente-deux ans. Pneumophymie au premier 
degré. Hémoptysies fréquentes. Les hémoptysies persistant mal- 
; gré un traitement spécial régulièrement suivi, Je fis sur la face 
mr. interne des bras une injection de 4 gramme de la solution c1- 

dessus. L’hémoptysie céda ; la toux se calma. Elle n’a plus reparu. 

OBs. V. — Dans deux cas de sciatique rhumatismale traitée 
par les préparations térébenthinées, etc., je fis usage avec succès 
de l’injection de 40 à 15 gouttes de la solution suivante : 


Haundistilleer ee rt 95 grammes. 
Sulfate d’atropine...... 25 centigrammes. 


C'est là une préparation toute magistrale que je rendis stable 
J par l'addition de 45 centigrammes de chloral hydraté. 
? Sur un de ces malades j'avais fait sans succès, sur sa demande, 
la cautérisation de l’hébix à sa partie inférieure avec un fer rouge. 
Par action réflexe, elle guérit quelquefois. 


Os. VI. — B... habite près de la Durance, peu loin de certains 
marécages. Métrorrhagies fréquentes, revenant d’abord presque » 
tous les dix ou douze jours. Traitée d’abord par un confrère au « 
moyen des médicaments antihémorrhagiques extérieurs et inté- 
rieurs ordinaires. Appelé ensuite et reconnaissant une fièvre per- M 
nicieuse hémorrhagique, je me hâtai d'agir au moyen des sels 
pars: Je fis une première injection le matin avec 2 grammes 

e la solution suivante, et le soir une seconde : 4 


Bromhydrate de quinine.... 2 grammes. L 
Acide citrique.......... .... 60 centigrammes, 
Eau distillée....,...,.,,.,... 20 grammes. 
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L’acide citrique rend très-soluble le sel quinique; la solution 
devient aussi très-peu irritante. Je ne l’administrai que parce que 
la malade ne pouvait supporter le médicament par la bouche. En 
pareil cas, du reste, ïl n’y a pas à choisir d'heure pour l’admi- 
nistration des sels quiniques ; une fois le diagnostic établi, il faut 
les donner par tous les moyens d'administration. 


OBs. VIE. — N... Douleur du thorax siégeant dans la gouttière 
vertébrale et s’irradiant vers le sixième espace intercostal gauche, 
augmentant par la pression et ayant déterminé l'apparition d’un 
zona sur les parties cutanées animées par les filets nerveux ve- 
nant du nerf intercostal. Rien du côté de la plèvre et du poumon. 
Signes évidents de chlorose. Deux injections hypodermiques de 
10 gouttes de la solution suivante firent disparaitre la douleur : 


Pau disuHée re cn . 25 grammes. 
Chlorhydrate de morphine.. 925 centigrammes, 
CmoraPhyaraes ARR 60 


Cette injection s’est accompagnée de fortes cuissons. 


Ogs. VII. — J..., ouvrier carrier. Douleur vive des muscles 
lombaires, pas de fièvre, mouvements du tronc très-douloureux. 
Lumbago tenant et aux violents efforts auxquelsil s'était livré dans 
la soirée et à l'impression du froid. Trois injections de 2 grammes 
chacune d’eau distillée de laurier-cerise calmèrent rapidement la 
douleur (1). 


D' Esracay. 
Pertuis (Vaucluse), le 25 février 1878. 
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BIBLIOGRAPHIE 


Des principales indications à remplir dans le pansement des plaies, 
par le docteur RaGuEzT-LÉpine. Delahaye, 1877. 

Il est difficile d'analyser un travail de cette nature, car il touche à un 
trop grand nombre de points. Mais nous ne pouvons trop le recommander 
aux chirurgiens et aux médecins qui désirent se tenir au courant des ré- 
centes conquêtes de la thérapeutique chirurgicale. L'auteur a groupé les 





(4) Tout en approuvant la pratique du docteur Estachy, nous ferons 
remarquer que la présence du chloral rend les solutions irritantes et que, 
dans le plus grand nombre de cas, l’eau distillée de laurier-cerise rend les 
mêmes services que le chloral, c’est-à-dire empêche la fermentation des 
solutions, sans en avoir les inconvénients. D.-B. 
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principales méthodes de pansement, el les décrit avec un esprit critique 
tout spécial, qui ajoute beaucoup à la clarté même de la description. 

Les pansements de Guérin, la réunion immédiate par la méthode d'Azam, 
le pansement à l'alcool, celui de Lister, sont successivement passés en 
revue. 

Ensuite, il indique les moyens avec lesquels on peut combattre Les com- 
plications primitives et secondaires des plaies, les hémorrhagies, la douleur, 
les spasmes, le tétanos et les accidents nerveux, les complications fébriles; 
enfin, il termine en donnant les procédés les plus propres à éviter les ci- 
catrices et les fistules. 

L'étude des différentes conditions d’hygiène indispensables et des 
variétés nombreuses d'agents désinfectants complète ce travail, dont 
l'utilité est incontestable. OT 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 19 et 25 février 1878 ; présidence de M. FizEAU. 


Sur la résection tibio-tarsienne. — M. SÉDILLOT fait la commu- 
nication suivante : : 

J'ai communiqué à l’Académie, en 1855, une modificalion à la ré- 
section tibio-calcanéenne du professeur Pirogoff. Cet habile chirurgien 
divisait le calcanéum par un trait de scie vertical, en arrière de l’astra- 
gale, et rapprochait, par un mouvement de bas en haut et d’arrière en 
avant, la face de l’os réséqué des extrémités du tibia et du péroné. Cette 
ingénieuse opération conservait à la jambe plus de longueur que les am- 
putations sous-astragalienne et tibio-tarsienne, et l’auteur l’avait décrite 
sous le nom d’allongement ostéo-plastique du pied. Mon étude et mes 
procédés des amputations partielles de ce membre m’avaient fait accueillir 
avec un vif intérêt ce nouveau mode de résection et je proposai de 
diviser le calcanéum, d’arrière en avant, par une section oblique substi- 
tuée au trait de scie vertical de Pirogoff. L’affrontement calcanéo-tibial 
était plus facile, les surfaces osseuses moins pressées l’une contre l’autre, 
et le talon, n’étant plus renversé en avant et en haut, restait mieux dans 
l'axe de la jambe et transmettait plus directement au sol le poids du 
corps. Cette dernière condition me paraissait si importante, que je recom- 
mandais de conserver un simple cube sus-talonnier calcanéen, s’il était la 
seule portion osseuse encore saine. 

Depuis cette époque, les amputations du pied ont été fréquemment 
choisies pour sujets de thèses et de mémoires, et leur valeur absolue et 
comparative est cependant encore discutée. 

M. le docteur Gross, professeur agrégé à la Faculté de Nancy, m'a 
dernièrement adressé l'observation d’une résection très-heureusement 
pratiquée selon mes indications, et dont l'importance est accrue par la 
rareté, en France, de cette opération, tandis qu’à l’étranger Chede. en 
a réuni et publié 204 cas, et Dittel, de Vienne, 22, tirés de sa pra- 
tique personnelle. 

Des quatre opérés dont j'ai fait mention en 1870, trois étaient atteints 
d'accidents assez graves, au moment où je les vis, et j'ai appris que le 
quatrième avait succombé. 
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D’après M. Gross, les dangers de l’opération n’en expliqueraient pas, 
parmi nous, le peu de faveur, et il faudrait eu accuser, d’après M. le 
professeur Léon Le Fort, le renversement en haut et en avant de la partie 
conservée du calcarnéum. Le poids du corps ne porterait pas sur le cous- 
sinet adipeux, mais sur la face postérieure du talon, que la pression rend 
douloureuse, enflamme et ulcère, et l'amputation de la jambe deviendrait 
la dernière chance de salut. 

La section horizontaie de la face supérieure du calcanéum proposée par 
ce chirurgien et exécutée par lui et par M. E. Bæœckel prévient ce ren 
versement aussi bien que notre section oblique, mais exige l'intégrité du 
calcanéum jusqu’à son articulatiôn cuboïdienne et la possibilité d’un plus 
long lambeau. 

L'observation de M. Gross jette un grand jour sur les succès que l’on 
peut espérer de son opération. 

Le malade, âgé de soixante-sept ans, était affaibli par une lésion chro- 
nique du pied gauche, avec carie, abcès fistuleux et plusieurs attaques 
d’érysipèles. Après quatre mois de traitement à l’hôpital Saint-Léon de 
Nancy, M. Gross pratiqua, le 25 octobre 1875, la résection de Pirogoff, 
d’après notre procédé. Le calcanéum et l’extrémité tibiale étaient, en 
partie, jaunâtres, raréfiés et graisseux. Une attelle plâtrée, doublée d’une 
bande de diachylon, fut étendue d’arrière en avant sur le moignon et les 
faces postéro-antérieures de la jambe, et soutenue par deux circulaires 
également plâtrées, l’une au-dessus des malléoles, Pautre au-dessus du 
mollet. Le lambeau plantaire fut ainsi maintenu et immobilisé et les sur- 
faces osseuses juxtaposées. Deux drains latéraux laissèrent une libre issue 
à l'écoulement des liquides et la plaie fut réunie par des sutures. On eut 
à combattre quelques complications, Deux abcès se formèrent près de la 
malléole interne. Un point tégumentaire dorsal mortifié fut pansé à 
Phuile phéniquée. On dut renouveler les attelles et de nombreuses in- 
jections furent faites avec une solution de sulfite de soude. 

La cicatrisation était complète au mois de janvier 1876. Le moignon 
resta très-douloureux à la pression jusqu’en mai, En juin, le malade 
commença à se lever et à se tenir debout avec des béquilles et une bottine 
à tuteurs métalliques. 

Le raccourcissement est de 70,5, l'articulation ankylosée ; la marche avec 
une simple canne était facile en juillet, époque où le malade fut présenté 
à la Société de médecine de Nancy. En septembre, les douleurs et l’en- 
flure du moignon avaient entièrement disparu. Depuis ce moment, l’opéré, 
très-bien portant, s'appuie parfaitement sur son moignon talonnier, et le 
calcanéum fait corps avec le tibia, qu’il prolonge. 


‘ C’est un des plus beaux succès que l’on puisse obtenir. Le raccourcis- : 


sement est sans importance, puisque la diminution de la longueur du 
membre est compensée par la hauteur de la bottine. 

M. Gross a démontré, par cette remarquable guérison, que la vieillesse, 
la carie, la chronicité et la gravité des accidents n'étaient pas des contre- 
indications insurmontables et que l’on pouvait en triompher. Cet impor- 
tant résultat permet d’espérer que la résection de Pirogoff trouvera en 
France plus de partisans. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 20 et 26 février 1878 ; présidence de M. BaïLLARGER. 


Traitement de l'asthme par l’iodure de potassium. — 
M. Jaccoup fait observer que M. Germain Sée, en faisant sa communica- 
tion relative à l'emploi de l’iodure de potassium dans le traitement de 
Pasthme, ne lui a point paru rendre entière justice aux travaux de ses de- 
vanciers sur ce moyen thérapeutique. Il fait remarquer que le Bulletin de 
Thérapeutique, en 1864 (t. LX VII, p. 289), a publié la formule du remède 
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d'Aubrée (1). M. Sée avait dit que, depuis Trousseau, on ne donnait 
liodure de potassium dans l’asthme que sous l'inspiration de l’empirisme 
pur. M. Jaccoud croit devoir protester contre cette qualification appliquée 
à des médecins éminents tels que Trousseau, Horace Green, etc., etc. 
Quant à la priorité de l’application, elle paraît appartenir sans conteste à 
Trousseau, qui, dès l’année 1850, employait l’iodure de potassium dans 
Vasthme, non-seulement comme moyen curatif de l’accès, mais encore 
comme moyen curatif de la maladie. 

M. Jaccoud cite, en outre, les noms de plusieurs médecins anglais, al- 
lemands et américains, français, scandinaves, qui, de 1864 à 1875, c’est- 
à-dire bien avant la communication de M. Sée, ont publié des travaux 
relatifs à cette question de thérapeutique. d 

« Si, dit M. Jaccoud en terminant, M. Sée a pu déclarer que l’histo- 
rique de cette question était très-court, c’est qu'il lui à fait subir un 
traitement par émaciation artificielle. » 

M. Pipoux demande à dire quelques mots, après M. Jaccoud, au sujet 
de la communication de M. Sée relative au traitement de l’asthme par 
l’iodure de potassium. Comme M. Jaccoud, il pense que le traitement 
indiqué par M. Sée ne présente rien de nouveau, et que, quant à son ef- 
ficacité, elle n’est pas à la hauteur où M. Sée a prétendu la porter. 

Proposer un traitement contre l'asthme en bloc n’est ni clinique ni aca- 
démique, mais empirique dans la mauvaise acception du mot. Il y a un 
asthme en général; mais, en particulier, il n’y a que des asthmes et des 
asthmatiques. C’est ce qui fait que les guérisseurs ne triomphent jamais 
qu'en masse et n’ont que des guérisons confluentes, tandis que le mé— 
decin qui étudie chaque asthmatique personnellement et tel qu’il est, n’a 
que des guérisons disséminées et discrètes. 

Chose bien remarquable, ce sont toujours les médecins qui connaissent 
le mieux chaque malade en particulier, et qui vont à la recherche des 
indications et des contre-indications, qui obtiennent le moins de gué- 
risons, et réciproquement, 

Que faut-il donc pour avoir des succès? Eh bien, il faut frapper dans 
le tas. Autrefois M. Sée faisait des distinctions dans la thérapeutique de 
l'asthme; aujourd’hui, l’iodure de potassium a nivelé toutes les indica- 
tions, ce qui est une grave erreur. Trousseau et M. Pidoux ont admi- 
nistré l’iodure de potassium cent et cent fois dans l’asthme avec des ré- 
sultats très-divers et souvent opposés; cela dépend des formes et des 
sujets, comme pour les médicaments qu’on oppose à cette affection com- 
plexe. 

Voudrait-on ériger l’iodure de potassium en spécifique de l’asthme ? 
Mais il faut des maladies spécifiques, et, par conséquent, toujours iden- 
tiques à elles-mêmes, pour toujours céder à un remède identique et 
dès lors spécifique. Or, rien n’est moins spécifique que l’asthme… 

M. Pidoux pense que, dans quelque temps, l’iodure de potassium fera 
moins de poussière et retombera tout doucement par son propre poids à 
la place où Trousseau et lui l’avaient placé sans bruit depuis plus de 
quinze ans. 

M. G. SÉE répond aux attaques dont sa dernière communication à 
l’Académie a été l’objet de la part de M. Jaccoud. Il dit que le réquisi- 
toire prononcé par M. Jaccoud ne l’a ni touché ni convaincu. Il se défend 


(1) Voici cette formule : 


Prenez : Racine de polygala......,,,.,..... 2 grammes. 
Faites bouillir dans : Eau....... share he 195 — 
Pour réduire par la décoction à 60 grammes, Passez la décoction à 
travers une étamine, et ajoutez : 


Iodure de potassium....... 4656  HINGALE. 15 grammes. 

Sirop d’opium........ toi EN ss 120 — 

Eau-de-vie.......... GC... Sd slt dibhs 60 — 
Colorez la liqueur avec : 

Teinture de cochenille........,..,.... pret, PES 


Filtrez. 
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d’avoir traité M. Trousseau d’empirique, bien que cet illustre maitre se 
donnât à lui-même cette qualification, prise, bien entendu, dans la bonne 
acception du mot. M. Sée a dit seulement que jusqu’à Trousseau Piodure 
de potassium n’a été donné dans l’asthme que d’après des formules pure- 
ment empiriques. Trousseau a été le premier qui donnât l’iodure de po- 
tassium seul ; il le prescrivait à la dose de 50 centigrammes par jour. 
Avant lui, on ne connaissait, pour le traitement de l’asthme, que la for- 
mule complexe et variable dans laquelle l’iodure de potassium est parfois 
remplacé par le bromure de potassium. Trousseau, d’ailleurs, n’a fait 
connaître sa pratique, relativement à l’emploi de l’iodure de potassium 
dans l’asthme, que dans ses Leçons de” clinique médicale, parues en 1868. 

C’est en 1865 que M. Sée a commencé ses propres recherches, et il a 
eu raison de dire que jusqu’à lui, si l’on excepte Trousseau, l’iodure de 
potassium, dans l’asthme, n’avait été employé que suivant des formules 
purement empiriques. 

M. Sée, quoi qu’en ait dit M. Jaccoud, croit avoir rendu justice à tous 
les auteurs sérieux qui ont parlé du traitement de l’asthme par l’iodure 
de potassium. Si, dans cette énumération, il a oublié M. Jaccoud, c’est 
que, à l’époque où M. Sée a commencé ses recherches, l'ouvrage de 
M. Jaccoud n'avait pas encore paru. 

Répondant à M. Pidoux, M. Sée déclare qu'il a toujours repoussé Les 
médicaments dits ‘ spécifiques; il pense que les médicaments agissent sur 
certains tissus ou certains organes; et c’est ainsi que les remèdes gué- 
_rissent non pas les diathèses, mais les localisations ou manifestations de 
ces diathèses sur ces tissus ou ces organes. Ainsi fait l’iodure de potas- 
sium, que M. Sée est loin de présenter comme un spécifique de l’asthme, 
mais comme un modificateur du système nerveux et des organes respi- 
ratoires. 


Laryngosecope. — M. Peter présente de la part de M. Cader un 
nouveau laryngoscope construit par M. Molteni. 

Ce laryngoscope permet, tout en se servant d’une lampe à huile et d’une 
table ordinaire, d'examiner les malades avec beaucoup de facilité. Ce ré- 
sultat est obtenu par le moyen de réflecteurs et de plusieurs lentilles qui 
convergent tous les rayons lumineux de la lampe vers un foyer qui se 
trouve alors éclairé, et dont la mobilité parfaite permet de suivre tous 
les mouvements du malade, 
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La simplicité de ce laryngoscope ne le rendra pas plus dispendieux 
que la plupart des laryngoscopes en usage, et permettra ainsi la vulgari- 
sation des études laryngoscopiques. 

Cet appareil pourra également servir à l'éclairage pendant l’examen des 
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autres cavités (nez, oreilles, vagin), d’où le nom de polyendoscope qui 
pourrait également lui être donné : A, lampe à huile ordinaire; B, man- 
chon avec pas-de-vis pour régler la hauteur, portant le laryngoscope sur 
deux tourillons ; C, tube de cuivre avec lentilles; D, réflecteur; E, contre- 
poids. La partie CDE, qui forme l’appareil éclairant, est reliée par une 
tige de cuivre, en équilibre sur les deux tourillons ; ce qui permet, au 
moyen d’une vis de pression, d’immobiliser la projection lumineuse dans 
la diréction voulue. . 


Désarticulation de la hanche et pansements antiseptiques 
(suite de la discussion, voir p.174).—M. Léon Le Forrditn’avoir pas d'expé- 
rience personnelle en ce qui touche cette opération. M. Verneuil propose de 
la pratiquer à l’aide du bistouri et reconnaît qu’elle dure, faite le plus vite 
possible, au moins vingt à vingt-cinq minutes. Il faut dire le double, si 
lon veut prendre une moyenne et supposer qu’elle sera pratiquée par le 
premier venu. Or, pendant ce temps si long, ne se trouvera-t-on pas avoir 
perdu d’un côté ce qu’on espérait gagner d’un autre ? M. Verneuil a sur— 
tout pour but de modérer l’écoulement sanguin, en liant d'avance toutes 
les artères; mais une hémorrhagie capillaire delprès d’une heure fera perdre 
tout autant de sang qu’une hémorrhagie artérielle de quelques secondes 
ou de quelques minutes. ; 

Il est certain que ceux qui ont subi la désarticulation de la hanche ne 
succombent pas en général aux complications ordinaires des plaies. Sur un 
total de 88 cas mortels, on trouve que 43 fois la mort est survenue dès le 
premier jour, 13 fois le deuxième jour, 18 fois avant le septième jour; au 
total, 74 fois dans le courant de la première semaine. Faut-il en accuser 
l’hémorrhagie? C’est très-probable, d'autant plus qu’en dehors même du 
sang qui s'écoule par la plaie, on se trouve enlever avec le membre, dans 
le membre même, une quantité très-notable de sang. C’est presque le 
quart de l'individu que l’on ampute: c’est presque le quart de son sang 
qu’ôn lui fait perdre. Si l’on doute de l'influence de cette cause sur la mor- 
talité, on n’a qu’à jeter les yeux sur la statistique des opérations pratiquées 
en Amérique durant la guerre de sécession, et l’on sera frappé de voir 
combien, quand on désarticule le reste d’un membre dont une partie no- 
table a été amputée précédemment, l'opération devient moins grave. Cent 
cinquante-huit désarticulations avaient été suivies de mort cent quarante- 
deux fois, c’est-à-dire neuf fois sur dix, quand la cuisse était entière ; la 
cuisse étant, au contraire, mutilée antérieurement, sur huit désarticula- 
tions, il y a eu quatre guérisons : une sur deux. La perte de sang est, en 
effet, alors bien moins considérable. 

M. Verneuil est un des rares adversaires de la réunion immédiate, la- 
quelle, inaugurée en France par Ravaton et Ledran, fut adoptée comme 
méthode générale par Sharp, Benj. Bell, Alauson (de Liverpool), Desault, 
Dupuytren, Pelletan, Roux, etc. La méthode de Lister elle-même a séduit 
principalement par les belles réunions qu’elle permet d’obtenir. 

L’orateur arrive au point capital, qui est de savoir quelle est la valeur 
des modes de pansement de MM. Jules Guérin, Alphonse Guérin, Lis- 
ter, etc., et ce qu’il faut penser de la théorie des germes. 

L'histoire des pansements porte toujours la trace des idées que l’on s'était 
faites en physiologie. Ainsi l’on se préoccupa de modérer l’inflammation, 
qu’on regardait comme dangereuse dans le travail cicatriciel, et on songea 
à employer l’eau froide (Lamorier, 1732 ; Lombard, 1785), l'irrigation con- 
tinue (Josse, d'Amiens, 1832), ou même la glace (Baudens). On employa 
également la chaleur dans le même but, encouragé que l’on était par les 
résultats obtenus par Larrey en Egypte et par cette remarque d’Ambroise 
Paré que « beaucoup de blessés meurent en hiver de petites plaies, qui ne 
mourraient pas de plus grandes en été. » 

Puis est venue la vogue de la méthode sous-cutanée, préconisée et vul- 
garisée par M. Jules Guérin. On a voulu mettre les plaies faites à ciel 
ouvert dans des conditions analogues. En 1844, Laugier a essayé de les 
recouvrir de baudruche, Chassaignac, de diachylon, etc. 

La connaissance des inconvénients de l'infection a donné naissance à un 
grand nombre de méthodes : galvano-caustique, écrasement, emploi de 
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Valcool, soit comme excitant (A. Paré, Dionis, La Faye, Petit, Lestorquay, 
Panas, etc.), soit comme coagulant (Bataille, 1852), emploi des caustiques 
(Bourgade, Demarquay, Gosselin). En même temps on avait recours à des 
toniques désinfectants, sulfate de fer, chlorure de chaux, etc., acides 
thymique et eugénique, coaltar mélangé de plâtre ou émulsionné, acide 
phénique. Avec ces dernières substances paraissait une théorie nouvelle, 
dont ia base a été fournie par M. Pasteur, celle des antiseptiques : c’est 
cette. théorie et la méthode qui en découle qu'il s’agit aujourd’hui d’ap- 
précier au point de vue clinique. 

La théorie de M. Pasteur peut être très-vraie en ce qui touche la pu- 
tréfaction : il est possible que celle-ci doive toujours son origine à des 
germes particuliers venus du dehors. Mais c’est la compromettre que de 
la transporter sur le terrain de la pathologie, comme l'ont fait MM. Jules 
Guérin et Lister, se rencontrant avec Raspail, etc., etc., attribuant, comme 
eux, des complications telles que l’infection purulente à des germes venus 
du dehors, et proclamant leur extériorité pour ainsi dire. 

Mais, comment expliquer dans cette théorie pourquoi les plaies de cer- 
tains tissus sont plutôt suivies d'infection purulente? pourquoi cette infec- 
tion purulente se produit dans la phlébite sans plaie ? pourquoi elle est 
bien plus fréquente chez les vieillards que chez les enfants à la suite des 
mêmes opérations? pourquoi on trouve tant de différence, à ce point de 
vue, entre les grands et les petits hôpitaux, les villes et les campagnes, etc.? 

Le pansement ouaté a pour but de filtrer l’air et de mettre obstacle à la 
pénétration des vibrions ; mais, sous ce pansement, MM. Verneuil, Nep- 
veu, Bergeron, Gosselin, ont constaté la présence de vibrions; et ces vi- 
brions n’ont vraiment pas l'influence qu’on leur suppose : ils rendent le pus 
irritant pour la peau, mais ils n’empêchent pas la guérison, 

Suivant Lister, il ne peut point y avoir de pus en l’absence de germes. 
Si l’air est supposé théoriquement aseptique, il n’y a plus de suppuration. 
M. Guérin se borne à défendre la plaie contre l’abord des germes par une 
cuirasse de ouate. Il reste sur la défensive. Lister, au contraire, prend 
l’offensive : il poursuit les germes jusque sur la plaie. Tout est phéniqué, 
les instruments, les objets de pansement, l’opérateur, l’opéré, l'atmosphère» 
autant la théorie est simple, autant la pratique est compliquée. 

D’après les statistiques, la méthode de Lister doit avoir quelque chose 
de bon, puisqu'elle donne un chiffre de succès relativement satisfaisant. 
Ce qu’elle a de bon, c’est qu’elle comporte une réunion immédiate. 

M. Le Fort ne croit pas aux germes, et il a pour cela d’excellentes rai- 
sons. 

Voici ce qu'apprennent les statistiques. Billroth (de Zurich}, en se pré- 
cautionnant le plus possible contre les germes, aurait obtenu les résultats 
suivants, de 1860 à 1867 : 


Sur 28 amputations de cuisse 23 morts (82 pour 100). 
— 34 — de jambe 419 — (36 pour 100). 
— 15 — de bras 8 — (53 pour 100). 
— 93 — d’avant-bras #4 — (17 pour 100). 

Total. 100 amputations. Total. 54 morts (54 pour 100). 


En 1867, Rose lui succède. Lui, il ne croit pas à la méthode antiseptique; 
il laisse ses plaies, pour ainsi dire, ouvertes à tous les germes de la Suisse. 


Sur 25 amputations de cuisse, il y a 7 morts (28 pour 100). 


— 10 — de jambe, 1 — (10 pour 100). 
— 13 — de bras, 2 — (15 pour 100). 
— 10 — d’avant-bras, 0 — 0 

Total, 58 amputations, Total. 10 morts. 17,2 


Ainsi la mortalité se trouve diminuée de moitié, alors que Rose ne 
prend aucune précaution contre les germes. Apr 

En conséquence, M. Le Fort repousse la théorie de l’extériorité con: 
stante de l’infection purulente. 
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Aucun pansement ne peut empêcher foujours l'infection purulente. Il 
faut tenir un grand compte de l’état général, de l’allmentation, de Pin- 
fluence d’un air salubre, etc. ‘ 

L'heure étant déjà très-avancée, M. Le Fort remet la suite de son dis- 
cours à la prochaine séance. Hi 

M. Pasreur prie l'Académie de vouloir bien attendre, avant d’accepter 
les déductions de M. Le Fort, qu’il ait lui-même exposé les résultats nou- 
veaux de ses recherches actuelles. Ïl espère montrer que la doctrine des 
germes doit être respectée dans les théories médicales et chirurgicales, 
et qu'elle doit être prise en considération sérieuse dans les applications 
pratiques. Les faits cités par M. Le Fort, relativement aux résultats don- 
nés par le pansement ouvert, loin d’être opposés à la doctrine de M. Pas- 
teur, la confirment, au contraire, ainsi que M. Pasteur espère le démontrer. 
Suivant lui, un chirurgien, en lavant une plaie avec une éponge imbibée 
d’eau, introduit dans l'organisme des milliers de germes; or, il suffit d’un 
germe microscopique pour infecter l’économie et l’inonder, pour ainsi dire, 
de pus. Si, dans un petit coagulum sanguin, se dépose le moindre germe 
microscopique, c’est un germe de mort qui est introduit dans l’organisme. 
Encore une fois, M. Pasteur demande que l’Académie veuille bien surseoir 
à son jugement, jusqu'à ce qu’il ait exposé les nouveaux résultats de ses 
recherches, qui démontreront, suivant lui, le bien fondé de sa doctrine. 
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SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 22 février 1878 ; présidence de M. LaBric. 


Arthropathies consécutives aux altérations aiguës de la 
moelle. — M. Varzin relève l’opinion exprimée avec une grande ré- 
serve par M. Ernest Besnier, dans la dernière séance, à savoir: que 
l'étude des arthropathies d’origine spinale éclairera peut-être un jour la 
nature du rhumatisme. M. Vallin rappelle que John Mitchell, qui le pre- 
mier observa les troubles trophiques à la suite des lésions nerveuses et 
médullaires, ne craignait pas de dire dès 1831 : « Le rhumatisme n’est 
qu'une myélite à manifestations arthropathiques. » Même aujourd’hui, 
l’exagération est excessive; mais la question pourrait, à la rigueur, se 
poser devant des cas analogues à celui de M. Rendu. Jadis beaucoup 
d’arthropathies spinales étaient confondues avec le rhumatisme, mais 
depuis les travaux de M. Charcot il existe un ensemble de signes qui 
rendent le diagnostic d'ordinaire facile. : 

M. Vallin cite à l’appui un cas de myélite diffuse subaiguë, avec atro- 
phie portant plus particulièrement sur les cellules motrices des cornes 
antérieures ; la paraplégie était complète. Le troisième jour, survint au 
sacrum un decubitus acutus avec mortification très-rapide, le sacrum fut 
dénudé et la’ mort eut lieu au bout de deux mois par infection purulente. 
Le trentième jour, apparurent une hydarthrose des deux genoux, des rou- 
geurs au cou-de-pied et à la malléole externe. La coïncidence de ces ar- 
thropathies avec un œdème considérable des membres paralysés, avec des 
phlyctènes à sérosité rougeâtre au dos et à la plante du pied loin de toute 
pression, la dégénérescence graisseuse complète et précoce de tous les 
muscles de la moitié inférieure du corps, la limitation de ces lésions aux 
membres paralysés, tout cet ensemble de caractères indiquait suffisam- 
ment ici la nature trophique des désordres articulaires. 


de 


… 
Ma ©) 


PUR OUT ES 






Cysticerques du cerveau. — M. LABOULBÈNE présente un cerveau 
qui lui a été envoyé par M. le docteur Rames (d'Aurillac). C’est le cer- 
veau d’une femme de vingt-six ans, qui, à la suite d’accès épileptiformes, 
est rapidement tombée dans le coma et a succombé. Cette femme, pen- 
dant quelque temps, voyait tous les objets en bleu. A l’autopsie, on a 
trouvé des altérations nombreuses à la surface du cerveau et particulière- 
ment un certain nombre de cysticerques qui s’y étaient creusé des loges. 
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Ce cerveau et ces cysticerques seront examinés avec le concours de M. Da- 
vaine et M. Laboulbène communiquera ultérieurement les résultats de 
cet examen. 


Loealisations eérébrales. — M. GouGuENHEIM rapporte l’obser- 
vation d'un homme de quarante-cinq ans, anciennement tuberculeux, 
devenu alcoolique, qui, à la suite d’une chute, fut pris d’une monoplégie 
inférieure du côté gauche ; il ne présenta pas de troubles de la sensibilité, 
intelligence était intacte. Il entra à l'hôpital le 42 février; peudant les 
jours qui suivirent son entrée, il eut du délire alcoolique. La paralysie, 
qui n'existait que dans une jambe et ‘qui semblait devoir disparaître, re- 
parut et gagna le bras. En même temps, la température s’éleva, le ma- 
lade tomba dans une résolution complète et succomba en présentant tous 
les caractères d’une apoplexie. 

En présence de cette monoplégie limitée d’abord au membre inférieur, 
M. Gouguenheim diagnostiqua une lésion corticale localisée à l'extrémité 
supérieure de la frontale ascendante. Quant à la nature de la lésion, il 
était impossible de la déterminer. 

A l’autopsie, on a trouvé, en effet, une lésion limitée à la frontale as- 
cendante et au lobe paracentral; cette lésion était une méningite proba- 
blement de nature tuberculeuse. C’est ce que déterminera lexamen his- 
tologique qui sera fait ultérieurement. ; 

M. Luys trouve le fait de M. Gouguenheim intéressant à plusieurs 
points de vue : d’abord il porte en lui une nouvelle preuve à l'appui de 
cette opinion, aujourd'hui généralement admise, malgré les objections 
de M. Brown-Sequard, qu’une monoplégie de cause cérébrale se produit 
toujours du côté opposé à la lésion. Il rappelle, à ce sujet, la discussion 
qui a eu lieu à la Société de biologie entre MM. Brown-Sequard, Charcot 
et lui-même (voir Gazette des hôpitaux, années 1875 et 1876). En 
second lieu, dans ce cas, la lésion est exclusivement localisée à la frontale 
ascendante et au lobe paracentral, c'est-à-dire à une région essentielle- 
ment motrice. C’est là, dans un autre ordre d’idées, une nouvelle confir- 
mation des faits communiqués par M, Luys, de dégénérescence de cette 
même région chez d'anciens amputés de jambe. Enfin, cette pièce est 
une nouvelle preuve à l’appui de cette assertion de M. Luys que le lobe 
paracentral est plus développé chez l’homme que chez la femme. 

M. Luys, à l’occasion du fait de M. Gouguenhein, communique le fait 
suivant qui appartient à M. de Beauvais, médecin de la prison de Mazas: 
un détenu reçoit sur le côté droit de la tête un coup de tesson de bou- 
teille qui détermine une fracture de la région temporale, dans un point 
correspondant exactement à la partie-médiane du sillon de Rolando. Cet 
individu a présenté une monoplégie brachiale du côté opposé. Ce bras 
paralysé est devenu le siége d’une atrophie musculaire à marche aiguë. 
Le malade est aujourd’hui en voie de guérison. M. de Beauvais doit en 
publier l'observation. 


Ulcérations tuberculeuses de la langue. — M. MirrarD pré- 
sente un jeune homme de vingt-quatre ans, atteint d’une ulcération tu- 
berculeuse de la pointe de la langue. 

Le diagnostic n’est pas douteux; cette ulcération, qui a commencé à 
apparaître au mois de décembre, présente tous les caractères si bien 
décrits par MM. Isambert, Féréol, Bucquoy, Fournier, etc., et le malade 
offre, d’ailleurs, aux deux sommets, des signes manifestes de tuberculi- 
sation pulmonaire. M. Millard a très-peu de confiance dans l'efficacité 
des topiques en pareil cas; cependant, il demande l’avis de ses collègues 
sur l’emploi de ces derniers. 

M. FÉRÉOL fait observer que, dans ce cas, la lésion est plus dissé- 
minée qu’elle ne l’est habituellement. 

Il présente, de son côté, une pièce moulée avec beaucoup de talent 
par M, Jumelin, et qui représente des ulcérations tuberculeuses, non plus 
de la langue, mais du voile du palais et de la voûte palatine. Le point 
de départ de cette ulcération paraît avoir été la muqueuse gingivale, 
au niveau de la dernière molaire du côté gauche. Cette pièce a été moulée 
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sur une femme de trente ans, qui présente également des signes non 
douteux du côté du sommet. 

M. CoNSTANTIN PAUL a ohservé un cas absolument semblable à celui 
que vient de présenter M. Millard, Dans ce cas, le tubercule s’éliminait 
et les ulcérations se cicatrisaient. Il a ainsi observé sept tubercules qui 
ont guéri spontanément. Aussi a-t-il renoncé à l’emploi des topiques. 
C’est encore l’hyposulfite de soude en solution, à 5 pour 100, qui parais- 
sait lui donner les meilleurs résultats. 

M. LarrLer fait observer que ces ulcérations tuberculeuses de la mu- 
queuse buccale sont extrêmement douloureuses, et qu'à ce point de vue 
les applications d’iodoforme sont utiles. Il a eu l’occasion d’observer un 
fait qui n’a pas encore été signalé : celui d’une tuberculose miliaire, 


galopante, de toute la cavité buccale. Aucun traitement n’est parvenu à - 


soulager ce malade, qui a succombé en l’espace de six mois, dans des 
souffrances atroces, à une phthisie galopante. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 13 février 1878; présidence de M. Mayer. 


Des injections sous-cutanées de chloroforme. — M. Con- 
STANTIN PAUL a obtenu récemment un remarquable succès avec les injec- 
tions de chloroforme, dans un cas de sciatique invétérée. Ces injections 
ont fait disparaître la douleur et ne s: sont pas accompagnées d’accidents. 

M. Dusarpbin-BEAUMETZ continue ses recherches sur les injections sous- 
cutanées de chloroforme; depuis qu'il les pratique plus régulièrement, il 
n’observe plus d'accidents locaux, et si ceux-ci surviennent, c’est que 
l'injection a été mal faite. Il faut apporter au manuel opératoire la plus 
grande attention, et c’est là, peut-être, la circonstance qui empêchera ces 
injections de se généraliser. Il faut surtout éviter, une fois la canule 
placée dans le tissu cellulaire, de piquer la face profonde du derme par sa 
face inférieure, en introduisant la seringue sur la canule: dans ce cas on 
obtient une eschare. 

Au point de vue des effets généraux, M. Dujardin - Beaumetz a observé 
qu'avec 4 à 6 grammes de chloroforme, injectés en une seule fois, il 
obtient le sommeil, non pas le sommeil anesthésique, mais un calme et 
un repos plus ou moins profond qui se produit fort tardivement, c’est- 
à-dire quatre à sept heures après l'injection, et se prolonge quelquefois 
fort longtemps, un jour ou deux. Les alcooliques et les hystériques sont 
beaucoup plus rebelles à l’action du chloroforme, et il faut porter, chez 
eux, les doses à 10 et 12 grammes pour produire les mêmes effets. En 
résumé, le chloroforme ainsi introduit dans l’économie produit les effets 
du chloral, et pénètre très-lentement dans l’économie. Ces injections, à 
l'inverse de celles d’éther, amènent une diminution du pouls et de la tem- 
pérature. 

M. Dujardin-Beaumetz pratique ces injections dans le tissu cellulaire 
du dos, et met 2 grammes de chloroforme par piqûre. 


Ergotinine. — M. DuyarpiN-BEAUMETZ présente, de la part de 
M. Tanret, des solutions d’ergotinine cristallisée, pour injections sous-cu- 
tanées, et un sirop d’ergotinine ; après avoir rappelé les caractères physiques 
et chimiques que présentait cet alcaloïde, il ajoute qu’il a expérimenté 
cette substance dans son service, à l’hôpital Saint-Antoine. En injections 
sous-cutanées, cet alcaloïde, lorsqu'on dépassuait la dose de 5 milligrammes, 
déterminerait toujours des coliques et des vomissements ;il produirait aussi 
une diminution notable dans les hémorrhagies, mais l’action ne serait pas 
immédiate, elle se produirait dans les douze à vingt-quatre heures qui sui- 
vent l'injection sous-cutanée. Ces dernières ne déterminent d'ailleurs aucun 
accident local. 


Traitement de la sciatique. — M. COoNSTANTIN PAUL a employé 
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contre la sciatique, outre les cautérisations, le traitement dit du Bourreau 
de Lyon, qui consiste à appliquer de la poix autour du me mbre. 

Les friclions de térébenthine lui ont donné surtout de bons résultats. 
L'électricité par les courants continus ne lui a pas donné de résultats 


satisfaisants. 


M. Henry GuënEAU DE Mussy recommande une pratique anglaise ré- 
pandue : c’est d'appliquer, le long du nerf sciatique, de la fleur de soufre 
et de maintenir le tout avec une bande de flanelle. 

M. Bucquoy signale, à ce propos, la confiance absolue de certains ma- 
lades eu l’action de cette fleur de soufre, qu’ils appliquent contre les reins 


et sur les pieds. 


M. FÉREOL vante les effets obtenus dans le traitement de la sciatique 


par la douche écossaise. 


M. Edouard LABBÉ conseille, dans le même cas, les bains tièdes pro- 


longés. 


Sparadrap au cinabre. — M. Vipaz met sous les yeux de la So= 
ciété un sparadrap rouge, qu’il emploie depuis plusieurs années pour le 
traitement des ulcérations scrofuleuses et de l’ecthyma. Dans cette der- 
nière affection, si souvent entretenue par les inoculations successives que 
font les malades en se grattant, l’emplâtre recouvrantles surfaces malades, 
les mettant à l'abri, est plus utile que les pommades. Il est siccatif et, en 
cinq ou six jours, fait cicatriser les ulcérations ecthymateuses. Sa com- 
position a beaucoup de rapports avec celle de la pommade au minium et 

-au cinabre employée autrefois pour le pansement des ulcères scrofuleux. 


En voici la formule : 


Pr. : Emplâtre diachylon...... 268,00 
NÉLOAMINE, nee do AO 
Cinabres mi ee NOY EE CNE re 18:50 


F,S. A. un sparadrap. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Sur le traitement del'hygro- 
ma prérotulien parle thermo- 
cautère.— Le docteur Paul Rauge 
rend compte de la pratique de Daniel 
Mollière pour le traitement de l’hy- 
groma par le thermo-cautère. Voici 
comment procède l’habile chirur- 
gien de Lyon : le couteau du ther- 
mo-cautère étant porté au rouge 
blanc, on sectionne d’abord la peau 
jusqu'à la paroi de la tumeur, qui 
doit être mise à nu d’un seul coup. 
Il faut, autant que possible, exécu- 
ter ce premier temps de l'opération 
avec rapidité, car c’est le seul 
moment véritablement douloureux. 
Dans un second temps, l'enveloppe 
kystique étant découverte, et la 
lame de platine étant toujours main- 
tenue à une haute température, on 


plonge dans la cavité par une ponc- 
tion brusque, et la paroi est incisée 
largement par le tranchant du cou- 
teau. Si le contenu est compléte- 
ment fluide, ou voit alors le liquide 
s'échapper. en partie, et quelques 
pressions latérales suffisent pour en 
achever l’évacuation. Si, au con- 
traire, la poche renferme des ma- 
tières plus ou moins épaisses, mé- 
langées de caillots, de fausses mem- 
branes ou de débris fibrineux, il faut 
la vider aussi complétement que 
possible. 

On a eu soin de laïsser pendant 
ce temps revenir à la température 
rouge sombre ; pour cela il a suffi 
de ralentir un peu les mouvements 
d’insufflation. On plonge alors la 
lame dans la poche désormais vi- 
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dée, et l’on touche successivement 
les différents points de la surface 
interne, de façon à en modifier 
toute l'étendue. 

Si on voit la nécessité de prati- 
quer des contre-ouvertures desti- 
nées à permettre l'écoulement ul- 
térieur des liquides, on peut du 
même coup, et sans retirer l’instru- 
ment de la cavité, faire une ou 
plusieurs perforations de dedans en 
dehors. Le pansement immédiat 
consiste tout simplement en appli- 
cations réfrigérantes, compresses 
d’eau fraîche, éponges mouillées. 
Le membre est immédiatement dé- 
posé dans une gouttière, où on l’im- 
mobilise d’une façon parfaite. Plus 
tard, on pourra favoriser la chute 
des eschares et le nettoiement de 
la plaie par de simples cataplas- 
mes de farine de lin, réprimer par 
le contact du nitrate d’argent les 
bourgeons exubérants, soutenir et 
rapprocher les bords de la plaie 
avec quelques bandelettes de dia- 
chylon, en recommandant toujours 
Pimmobilité jusqu'à cicatrisation 
complète. 

Cinq observations terminées par 
la guérison montrent les avantages 
de cette méthode. { Thèse de Paris, 
3 novembre 1877, n° 486.) 


Méthode curative de l’ongle 
incarné Sans opération. — 
L'objectif de la méthode de M. Bou- 
chaud est de faire disparaître, à l’aide 
de l’écartement et de la compres- 
sion, l’ulcération et l’engorgement 
des parties, de manière à rendre 
les bords de l’ongle entièrement 
libres, puis à permettre à ceux-ci de 
reprendre leur forme normale, 

Pour atteindre ce but, il suffit de 
faire usage d’un demi-cylindre dont 
les deux bords, taillés obliquement, 
s’appuient sur la partie interne des 
bourrelets. A cet effet, M. Bouchaud 
s’est servi de liége. La moitié d’un 
bouchon ordinaire convient très- 
bien ; lorsque le demi-cylindre est 
en place, on le fixe solidement à 
l’aide de bandelettes de diachylon. 
Pour que la peau ne soit pas lésée, 
il faut arrondir avec soin les angles, 
surtout en arrière, où la chaussure 
tend à refouler l’appareil. On est 
même parfois obligé de protéger la 
peau au niveau de la matrice de 
longle avec quelques plaques de 
diachylon. 

Ce demi-cylindre, d’une exécu- 
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tion facile, est parfois difficilement 
maintenu en place, mais il forme 
surtout une saillie considérable au- 
dessus de l’orteil, et, dans ce cas, 
le pied ne pourrait plus entrer dans 
une chaussure qui ne serait pas 
très-large. Aussi M. Bouchaud 
a-t-il, dans ce cas, remplacé le liége 
par du zinc. Ce demi-cylindre doit 


n 
dépasser les limites de l’ongle, etàa 
la face interne de chacun deses 
bords on colle un prisme en liége, à 
destiné à reposer sur le bourrelef 4 
et taillé convenablement à cet effet. 
Deux trous latéraux permettent de 
le fixer dans le sens transversal : 


avec de petits liens, et, pour l’em- 
pêcher d’être repoussé en arrière, 
un trou antérieur donne attache à 
un lien double, qui passe sous l’or- , 
teil et va contourner la première 
phalange, après qu’on a fait un pre- 
mier nœud. Ces liens sont enduits 
de cire, afin qu’ils aient peu de 
tendance à se déplacer. . 

Pour empêcher l'appareil de pen- , 
cher d’un côté ou de l’autre et de | 
se déplacer, on a le soin de faire 
le demi-cylindre de zinc assez grand M 
pour qu’il embrasse la moitié posté- 
rieure et supérieure de la phalange, 
tout en restant étroit en avant. 
Cette dernière partie porte inférieu- 
rement deux prismes en liége, qui 
doivent agir sur les bourrelets ; en. 
arrière est collé un demi-anneau en 
liége que l’on taille à volonté, sui- s 
vant la forme de l'organe à recou- M 
vrir, de telle sorte que l'appareil, 
mis en place, reste parfaitement im- 
mobile. Deux liens latéraux contri- 
buent à maintenir cette immobilité, 
un troisième lien antérieur empêche 
l'appareil de se porter en arrière. 

L'appareil une fois en place, on 
en doit surveiller et diriger l’ac- 
tion, veiller à ce que la pression 
ne porte que sur les. bourrelets. 
Pour que cette pression produise 
son effet voulu, il faut, au début 
surtout, repousser les bourrelets de 
chaque côté, en refoulant dans les 
aillons un peu de ouate sur laquelle 
les prismes reposent en grande 
partie. 

La pression doit être modérée, 
mais suffisante néanmoins. Le meil- 
leur guide à ce sujet est de consulter 
les sensations du malade et d'éviter 
toute souffrance. Une compression 
un peu forte est bien supportée vers 
la fin du traitement, mais, au début, 
il n’est pas rare qu'on soit obligé 








de relâcher un peu le bandage. Il 
est indispensable que l’orteil, muni 
de son appareil, ne soit point gêné 
par la chaussure, qui devra être 
large et soupie. 

Sous l'influence seule d’une com- 
pression douce et de l’immobilité, 
la plaie se civatrise, 

M. Bouchaud a appliqué cet ap- 
pareil chez vingt-trois sujets atteints 
d'incarnation de l’ongle, avec un 
succès à peu près constant. Dans 
déux cas seulement il y a eu réci- 
dive par suite de la négligence des 
malades qui n’ont fait qu'un traite- 
ment incomplet. (Archives de mé- 
decine, octobre 1877, et Gazette des 
hôpitaux, février 1878, p. 107.) 


Effets du perchlorure de 
fer sur l'utérus. — Dans la 
séance de l’Obstetrical Society of 
London, du 2 janvier dernier, le 
docteur Herman présenta l'utérus 
d’une femme morte d’hémorrhagie 
post partum. Le médecin ordinaire 
avait fait dans l'organe une injec- 
tion avec une solution de perchlo- 
rure de fer (1 partie pour 4 parties 
d’eau). Mais l'effet produit ne fut 
que temporaire ; on introduisit alors 
dans l’utérus un tampon imbibé 
d’une solution saturée de perchlo- 
rure, 

La pièce fait bien voir la diffé- 
rence d'effet de la solution faible et 
de la solution saturée. La partie su- 
périeure de l’organe, qui a été bai- 
gnée par la solution faible, parais- 
sait, à l'œil nu, exempte d’altération, 
bien que les réactifs chimiques don- 
nassent la preuve qu’elle avait été en 
contact avec le fer. La partie infé- 
rieure de l’organe, qui seule avait 
été touchée par la solution concen- 
trée, était noire, dure et corrodée ; 
cette altération occupait les trois 
quarts internes de l’épaisseur de la 
paroi utérine. 

Dans le cours de la discussion 
qui suivit cette communication, le 
docteur Barnes dit qu'avant de faire 
Pinjection, il faut enlever les caillots 
de l’utérus. Il faut aussi porter la 
pointe de la canule jusqu’au fond 
de cet organe, et pour cela intro- 
duire la main dans la cavité, et se 
guider sur elle. Une solution de 
4 partie de perchlorure pour 4 par- 
ties d’eau est d’une force convena- 
ble; on peut en employer une plus 
concentrée, si besoin est ; mais elle 


ne devrait pas être escharotique. Ce 
moyen dhémostase a reçu la sanc- 
tion de l'expérience et a sauvé bien 
des fois la vie. Le fait sur lequel 
on doit se baser pour l’employer 
est la possibilité de provoquer l’ac- 
tion réflexe. Lorsqu'elle est impos- 
sible, il faut avoir recours au per- 
chlorure. (Brit. Med.Journ.,2 février 
1878, p. 157.) 


De Ia rectotomie linéaire. 
— Inspiré par M. le professeur 
Verneuil, le travail de M. le docteur 
Tison contient le résumé de vingt- 
huit observations, dont huit nou- 
velles sont empruntées à la thèse 
de Ciron (1875). 

Dans ces cas, l’opération a été 
pratiquée avec l’écraseur linéaire, 
le galvano-cautère ou le thermo- 
cautère. 

Six fois, elle fut pratiquée pour 
des rétrécissements cancéreux, mais 
alors elle n’était que palliative, et 
a toujours infiniment soulagé dE 
malades. 

Dans la plupart des autres cas, 
elle fut employée contre les rétré- 
cissements dus au syphilome ano- 
rectal, parmi lesquels il y eut douze 
guérisons complètes. 

Aussi le docteur Tison conclut-il, 
avec son illustre maître, que la rec- 
totomie linéaire exerce la plus heu- 
reuse influence sur le syphilome 
rectal, et le fait même disparaître 
dans un grand nombre de cas. 
(Thèse de Paris, 1877.) 


Du traitement de l’hydro- 
cèle congénitale parlesiniec- 
tions d'alcool, — Le docteur 
François Labat a observé, dans le 
service du docteur Lannelongue, les 
bons effets que l’on obtient dans 
la cure de l’hydrocèle congénitale 
par les injections d’alcool, en sui- 
vant le procédé de Monod. 

On procède de la manière sui- 
vante : 

Avec une seringue à injections 
sous-cutanées, on retire 1 gramme 
de la sérosité contenue dans l’hy- 
drocèle, et l’on injecte, avec la 
mème seringue, 1 gramme d’alcool. 
On fait, pendant ce temps, une com- 
pression sur le canal inguinal, que 
lon prolonge quelques minutes 
après linjection alcoolique. (Thèse 
de Paris, 419 novembre 24877, 
no 508.) 
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Pleurésie chronique. Un cas de pleurésie chronique exsudative, guérie par 
la diète lactée. Dr Antonio Curci (Lo Sperimentale, février 4878, 
p. 176). 

Croup laryngé guéri par le tubage du larynx, par le docteur Allexich 
(Gaz. med. ital. provincie Venete, 23 février 1878, p. 57). 


De la médication antiseptique au moyen de l'acide phénique en obsté- 
trique, par le docteur L. Bergesio (L’Osservatore, 19 février 1878, 
p.415). l 

Résection presque totale du sternum pour carie syphilitique, pneumonie 
consécutive, mort, autopsie, par le docteur Gallardo (Cronica medico- 
quirurgica de la Habana, janvier 1878, p. 4). 


Œsophagotomie dans les cas de corps étrangers dans l’œsophage, par le 
professeur Langenbeck (Berliner Klin. Wochenschr., 17 et 24 décem- 
bre 1877). 


Trachéotomie dans la diphthérie. Résultats statistiques de 567 cas de 
diphthérie entrés dans les salles du professeur Langenbeck, du 1er jan- 
vier 1870 au 31 janvier 1876, par Krônlein (Archiv für klin. Chirurgie, 
t. XXI). 


Acide lactique employé en injections sous-cutanées dans le traitement des 
tumeurs cancéreuses, par Th. Gier (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 
LVL, 
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VARIÉTÉS 


CONGRÈS INTERNATIONAL DES SCIENCES MÉDICALES. — La sixième ses- 
sion a constitué son comité er a désigné M. Doxpers, d'Utrecht, comme 
président et M. le docteur Guye, d'Amsterdam, comme secrétaire. 

Le comité a désigné Amsterdam comme siége du Congrès. 

Le Congrès, exclusivement scientifique, durera une semaine ; il s’ouvrira 
le dimanche 8 septembre 1879. 

Les langues officielles seront le français et l’allemand. 

Toutes les communications relatives soit au Congrès, soit aux ques- 
tions qui pourront faire l’objet de ses délibérations, seront reçues avec 
reconnaissance par le comité. Elles devront lui être adressées avant le 
1er juin 1878, époque à laquelle le comité fixera définitivement les statuts 
et le programme, et nommera les rapporteurs. 


BANQUET ANNUEL DE L’INTERNAT. — Par suite d’une décision prise au 
dernier banquet des internes en médecine de Paris, le banquet annuel, 
qui avait ordinairement lieu dans les premiers jours de mars, sera différé 
cette année jusqu’au 18 mai, afin de concorder avec l’époque du banquet 
de l'Association générale des médecins de France. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur Eugène BERMoND, à Bordeaux. — Le doc= 
teur MicHaux, ancien médecin des hôpitaux de Paris, à Alger. — DE 
Rocuas, à Paris. — Le docteur LousraLog, à Dax. — Le docteur Edgard 
MaGnaup, à Villeneuve-sur-Lot. — Le docteur MeuvRET, à Billy-sur-Oisy 
(Nièvre).— Le docteur LEBERT, à Vendôme. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 


+ 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Etude clinique sur le ferrocyanure de potassium ; 


Par M. le professeur J, REGNAULD 
et M. le docteur G. HaAyEM, médecin de l'hôpital de Ménilmontant. 


Les instruments de la médication ferrugineuse ont jou tour à 
tour d’un tel crédit, qu’il est généralement admis que les combi- 
naisons du fer, dont regorgent nos formulaires, constituent toutes 
des médicaments actifs, et ne différant entre eux que par des 
nuances. [Il est vrai que de temps à autre la vogue s’attache de 
préférence à quelques préparations, mais les autres ne cessent 
jamais d’être prescrites et de garder des partisans convaincus 
par leurs observations individuelles. 

Une seule série de combinaisons échappe à cette règle et a ét 
exclue jusqu'ici de la thérapeutique, c’est celle où le fer, engag 
dans un groupement moléculaire complexe, le ferrocyanogène, 
semble traverser l’économie sans laisser aucune trace de son 
passage et sans contribuer à la réparation hématique. Le ferro- 
eyanure de potassium (prussiate jaune de potasse) peut être en- 
visagé comme le type le plus anciennement et le mieux connu des 
combinaisons du ferrocyanogène Oy°Fe, radical organo-métallique 
résultant de l'union de 4 équivalent de fer avec 3 équivalents de 
cyanogène ; cest le composé qui fera l’objet denotre étude. Ce beau 
sel cristallise magnifiquement, 1! est facile à purifier, peu sapide, 
inoffensif à haute dose, indéfiniment tolérable, et pourtant, 
nous le répétons, il n’a jamais été classé parmi les ferrugineux, 


é 
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Quant à l'opinion relative à linertie de ce sel comme reconsti- 
tuant, il nous a été impossible de préciser son origine et de 
trouver la trace des faits cliniques sur lesquels elle est fondée. 
Les premiers observateurs qui se sont occupés de l’action phy- 
siologique du ferrocyanure de potassium nous paraissent avoir 
expérimenté sur un produit mixte (probablement un mélange de 
ferrocyanure et de eyanure de potassium), car ils lui ont attribué 
des propriétés toxiques dont le sel pur est entièrement dépourvu, 
même quand il est pris à des doses élevées (expériences de Gazan, 
Coullon, W. Mœneven, etc.). Cette croyance paraît avoir duré 
jusqu’à l’époque où Darcét fit la preuve involontaire de son in- 
TOME XCIV. 6° LIVR. 16 
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nocuité, en ingérant par erreur, el sans nul accident, un demi- 
litre d’une solution aqueuse de ce sel, 

Parmi les caractères les plus intéressants du ferrocyanure de 
potassium, on doit noter qu'administré par la voie gastro-intes- 
tinale où par injection directe dans le sang, il apparaît intact 
dans diverses sécrétions et en particulier dans l'urine, Les sels 
de fer, au contraire, à raison d’une espèce d’affinité pour les 
matières organiques (Cl. Bernard), ne passent jamais qu'en très- 
faible proportion dans les urines ; la plus grande partie reste 
toujours fixée dans les tissus et surtout dans le foie (CL. Bernard). 
Cette propriété du ferrocyanure de potassium de se diffuser dans 
les liquides de l’économie et de sy retrouver à l’aide de réactions 
aussi précises que faciles à exécuter, en a fait un agent des 
plus utiles pour les études sur la circulation, absorption et les 
sécrétions, Aussi ne faut-il pas s'étonner si, depuis Wollaston, 
qui paraît avoir signalé le premier l'existence du prussiate de 
potasse dans l'urine d’une personne soumise à l’action de ce sel, 
nous trouvons une longue suite de savants consacrant son impor 
tance par de nombreuses expériences sur l’homme et sur les 
animaux ; qu'il nous suffise de citer les noms des plus illustres : 
Tiedemann, Magendie, Marcet, Wœbhler, CL. Bernard. 

Mais, de la diffusion du ferrocyanure dans les humeurs, de 
son élimination par les appareils sécréteurs et spécialement par 
le rein, est-on en droit de conclure à son défaut d'activité comme 
ferrugineux ? L'opinion régnante sur ce sujet est-elle la consé- 
quence d'observations médicales attentives, ou se déduit-elle 
de probabilités ? Ge sont là des questions auxquelles nos recher- 
ches bibliographiques ne nous ont pas permis de répondre. Nous 
voyons bien que dans les traités classiques ce sel m'est jamais 
inscrit sur la liste des médicaments ferrugineux ; que plusieurs 
auteurs se bornent à le passer sous silence ; que d’autres, avec 
Quévenne, le citent dubitativement comme ne possédant pas les 
vertus corroborantes du fer; que Gubler, après Bouchardat, le 
mentionne à litre de diurétique. M. Mialhe seul est très-explicite, 
mais 1l fait une démonstration 4 priori : « Nous affirmons, dit-il, 
que le cyanure de fer et de potassium ne peut pas avoir d'action 
sur la chlorose, car, n'étant pas susceptible d’être décomposé par 
les alcalins du sang, 1l ne saurait régénérer les éléments de ce 
liquide, » Si précise que soit cette affirmation, elle ne saurait 
remplacer l'observation clinique, seule probante en pareille ma 
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tière : les raisonnements chimiques expliquent bien rarement l’ac- 
tion des médicaments et sont encore plus impuissants à les faire 
prévoir. Îl faut convenir, du reste, que, jusque dans ces dernières 
années, les expériences faites au lit du malade, dans le but de 
résoudre ce problème, auraient été peu concluantes, car, pour un 
grand nombre de médicaments doués de propriétés douteuses et 
s'adressant à des états morbides dont l’évolution est esséntielle- 
ment lente, il est aussi difficile de prouver l’inefficacité de certains 
agents thérapeutiques, que de mettre hors de contestation l’acti- 
vité de quelques autres. Cest grâce aux méthodes de numération 
des globules et d'appréciation de leur valeur en hémoglobine 
imaginées par l’un de nous, que nous avons entrepris une re- 
cherche qui, sans elles, eût été impossible, en raison des cas 
nombreux de chlorose confirmée qu'il eût fallu soumettre à un 
long traitement dont, par avance, nous avions lieu de redouter, 
pour nos malades, la complète inanité. 


Pour étudier l'action thérapeutique du ferrocyanure de po- 
tassium, nous avons choisi deux malades atteintes d’anémie chlo- 
rotique bien accentuée. 

Comme nous avions recueilli un certain nombre d'observations 
concernant le traitement du même état morbide par des prépa- 
rations ferrugineuses éprouvées, nous pouvions espérer que la 
comparaison des modifications du sang, sous l’influence, d’une 
part, du ferrocyanure de potassium, de l’autre, d’un ferrugineux 
aclif, nous permettrait de démontrer la faible valeur où même 
linactivité du premier de ces médicaments. 

Les faits ont répondu à notre attente, c'est-à-dire que l'admi- 
mistration du ferrocyanure n’a déterminé dans le sang aucune 
des modifications caractéristiques de l’action du fer. Rappelons 
tout d’abord quelles sont ces modifications. 

Nous en avons un exemple bien iypique dans l'observation 
suivante : 


Ogs. TL (1). R. Ph., vingt-trois ans, fille de salle dans un 
restaurant. Entrée le 24 septembre 1875, salle Saint-François, 
n° 5, dans le service de M. Hérard, suppléé par M. Hayem. 

Cette fille est restée en Savoie jusqu’à la fin de l’année 1874, 
époque à laquelle elle vint directement à Paris. 

(4) La note clinique a été recueillie par M, le docteur Hanot, alors 
interne du service. 
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- Dans son pays, elle travaillait aux champs; elle était robuste, 
forte, colorée, d’une santé excellente. À Paris, elle fut employée 
comme fille de salle dans un établissement Duval; son service 
commençait dès le matin et se prolongeait fort avant dans la 
soirée. Elle ne quittait les salles du restaurant que pour aller se 
coucher. Bien qu’elle fût convenablement nourrie, ses forces di- 
minuèrent rapidement; elle perdit peu à peu les fraiches cou- 
leurs de son teint, se sentit fatiguée, essoufflée après le moindre 
travail, et ressentit de fréquents battements de cœur. 

Au mois d'avril, ses règles, jusque-là régulières, se suppri- 
mèrent, l’état indiqué précédemment s’aggrava peu à peu, et 
cependant la malade continua à travailler Jusque dans ces der- 
niers temps. 

Elle entre à l'Hôtel-Dieu le 21 septembre, exténuée de fatigue. 
Teinte de cire de tout le tégument externe, décoloration profonde 
des muqueuses ; les lèvres ont la même couleur que les parties 
voisines, Céphalalgie continuelle ; inappétence. La malade dit 
qu'elle a maigri beaucoup depuis trois mois. Aménorrhée com- 
plète depuis avril. 

Léger bruit de souffle à la base du cœur et au premier temps. 
Bruit de souffle continu avec redoublement musical dans les 
vaisseaux du cou. Rien à noter du côté des autres appareils. 

On examine le sang, le 22 septembre. La malade n’a que 
2 256000 globules rouges, lesquels sont sensiblement altérés, et 
ne représentent, comme richesse globulaire, que 4 500 000 glo- 
bules. La valeur moyenne individuelle d’un globule est donc 
égale à 0,65 (voir le tableau). 

On soumet la malade, dès le même jour, à un traitement ferru- 
gineux : 4 dragées de protochlorure de fer ; vin de quinquina. 

Ce traitement est continué les jours suivants, et, à partir du 

4% octobre, la malade prend 6 dragées par jour en deux fois, 
avant les repas. 
‘- On examine son sang d’une manière régulière. Les résultats 
de ces observations étant dressés sous es formes de trois courbes 
graphiques, nous noterons ici exclusivement les principaux faits 
chniques. 

Le 7 octobre, disparition de la céphalalgie et diminution sen- 
sible de la fatigue. L'appétit revient; le visage et les téguments 
sont moins pâles. Mêmes bruits vasculaires et cardiaques. 

Le 15, amélioration continue ; la coloration du visage et des 
muqueuses s accentue encore ; 

Le 95, teint franchement rosé des joues et des lèvres ; appétit. 
Le sommeil, qui était léger, est devenu profond et réparateur. 
Le bruit cardiaque a moins d'intensité, mais on entend encore 
un souffle vasculaire. La malade se sent forte; elle reprend des 
allures vives, et demande à sortir. 

On la retient difficilement à l'hôpital jusqu'au 7 novembre, On 
a ajouté à son traitement quelques bains sulfureux. La malade 
continue le même traitement au dehors d’une manière très- 
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régulière (6 dragées par jour), et elle vient de temps à autre se 
faire examiner. 

Elle reste pendant quelques mois sans travailler, et ] je puis la 
suivre ainsi jusqu'au 45 juin 1877, c’est-à-dire jusqu'au moment 
d'une guérison complète et définitive. 

Le 14 Janvier, lors de mon dernier examen, elle a beaucoup 

engraissé; elle est colorée, vigoureuse et en apparence bien 
portante, Cependant les sillons du visage sont encore un peu 
pâles, et donnent aux joues l'apparence "de plaques colorées. 

On entend encore un souffle très-net à la base du cœur et un 
souffle musical continu avec renforcement dans les jugulaires ; 
l’aménorrhée est complète. La malade mange bien, se sent forte 
et n'éprouve aucun malaise ; elle se considère comme parfaite- 
ment remise et aussi bien portante qu'avant de quitter son pays. 

Le traitement ferrugineux est suspendu depuis le 25 décembre ; 
cependant les elobules sont sains et leur nombre est suffisam- 


_ment élevé. 


Je considère la malade comme guérie complétement de son 
anémie, mais je crois qu'elle conserve un fond chlorotique qu’elle 
avait certainement avant son arrivée à Paris. 

En juillet 4877, je rencontre une de ses amies, qui était en 
traitement en même temps qu’elle. J'apprends que, depuis le 
mois de janvier, elles se sont toutes deux parfaitement portées, 
et qu’elles n’ont pas eu besoin de reprendre du fer. 

Celle à laquelle se rapporte notre observation est mariée de- 
puis plusieurs mois; les règles ont reparu peu de temps après la 
cessation du traitement ferrugineux. 


Voilà donc un cas bien simple d’anémie chlorotique survenue 
à l’occasion de grandes fatigues et d’une mauvaise hygiène. Les 
altérations du sang ont été celles d’une anémie intense arrivant 
jusqu'au troisième degré. Sous l'influence du fer qui a été par- 
faitement supporté et pris d’une manière très-régulière, ces al- 
térations se sont peu à peu modifiées, et si lon veut bien se 
reporter au tableau résumant les résultats de examen du sang, 
il sera facile de se rendre compte de la manière dont agissent, 
en général, les ferrugineux dans les cas d’anémie curable. 

Considérons tout d’abord les deux premières courbes du tableau: 

La première, N, représente les fluctuations dans le nombre réel 
des hématies. La seconde, R, exprime les variations de la richesse 
olobulaire, déterminée à l’aide du dosage de l’hémoglobine par 
le procédé des teintes coloriées. 

Si les globules rouges étaient sains, ces deux courbes se confon- 
draient sensiblement; leur écart est dû au défaut de proportionna- 
té entre le nombre réel des globules et le pouvoir colorantdu sang, 
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Cela posé, à première vue, on voit sur le tableau que, quel que 
soit le nombre des globules, l'anémie ne peut être considérée 
comme approchant de la guérison que lorsque les deux courbes 
marchent à la rencontre l’une de l’autre. 

Ce fait s’est produit le 6 novembre, et il nous a encouragé à 
laisser sortir la malade. 

On voit, de plus, que lorsque la guérison se consolide et se 
maintient, les deux courbes restent presque confondues. 

La troisième courbe, G, est celle de la valeur individuelle des 
globules ; elle exprime le rapport entre les deux premières, Tout 
d'abord irrégulièrement ascendante, elle devient horizontale et 
reste telle tant que la guérison se maintient. Elle montre, dans 
son ensemble, que les globules, après avoir été plus ou moins 
profondément altérés et affaiblis dans leur contenu en hémoglo- 
bine, se sont maintenus à peu près à l’état normal (de 0,95 à 1) 
pendant la période de convalescence et de guérison. 

Si nous entrons dans le détail de ces courbes, nous voyons 
qu'au début de l'observation, avant tout traitement, Pécart entre 
les deux premières, N et R, est moins considérable que les jours 
suivants. [l en est habituellement ainsi, surtout lorsque les ma- 
lades sont vierges de tout traitement, ce qui a fait dire à l’un de 
nous que, dans les anémiés intenses (troisième et quatrième de- 
gré), le contenu des globules en hémoglobine est moins éloigné 
du taux normal que dans les anémies de moyenne intensité. 

À ce moment, en effet, la valeur de G est de 0,66, et plus tard 
elle descendra ‘jusqu’à 0,40. 

Le premier effet du traitement est d'augmenter le nombre des 
globules. La forme de la courbe montre que cet accroissement se 
fait par poussées successives. Bientôt le nombre des globules de- 
vient considérable, ce qui a permis de dire que le fer agit en mul- 
tiphant rapidement le nombre des hématies. Nos observations ne 
contredisent pas ce fait, constaté déjà par maints auteurs. Dans 
le cas en question, nous voyons que, dans l'espace de trente 
jours, du 22 septembre au 22 octobre, le nombre des hématies 
s’est élevé de 2270 000 à 5 100 000, soit de 2830000 par mil- 
lHimètre cube, ce qui est énorme. Il s’est donc fait dans le sang de 
la malade une production extrêmement active d'éléments nou- 
veaux. Mais ce qu’on n'avait pas suffisamment remarqué jusqu’a- 
lors, c’est que les globules nouveaux sont petits, faiblement colo- 
rés, et par conséquent fort loin de valoir des globules adultes. 
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Aussi notre courbe de R ne subit-elle pas des fluctuations aussi 
grandes, tant s'en faut, que celles de N. Elle s'élève lentement, 
difficilement en quelque sorte , une multiplication énorme des 
hématies ne se traduisant que par une faible ascension de cette 
courbe, Il résulte de ces particularités que la courbe G atteint 
ses valeurs minima précisément au moment des plus fortes élé- 
vations du chiffre des globules, Le 8 octobre la malade acquiert, 
pour la première fois et rapidement, 3 900000 globules, la va- 
leur G tombe à 0,49, et le 22 octobre, malgré un chiffre de glo- 
bules très-élevé et bien suffisant (en tant que chiffre), soit de 
5 400 000, la valeur de G n’est encore que de 0,48. À ce moment, 
en effet, malgré le nombre élevé des hématies, la richesse glo- 

‘bulaire réelle n’est représentée que par 2500 000 globules et la 
malade est loin d’être guérie. 

Elle n’est même pas très-améliorée. 81 l’on avait à cette époque 
cessé tout traitement, les nouveaux globules produits n'auraient 
eu aucune tendance à se perfectionner et n'auraient pas tardé 
à disparaitre de nouveau. Au contraire, le traitement ferrugineux 
ayant été continué, la guérison a été bientôt obtenue, non pas 
parce que de nouveaux globules se sont produits, mais bien parce 
que ceux déjà existants ont atteint un plus haut degré de déve- 
Joppement. 

Regardons les courbes le 27 octobre, les globules sont beau- 
coup moins nombreux que le 22, et cependant la richesse globu- 
laire est la même, Aussi la valeur de G a-l-elle monté de 0,48 
à 0,58, soit de 10 pour 100. Le 4% novembre, l'amélioration est 
extrêmement sensible, il y a eu en même temps production et 
amélioration des hématies, Mais ces éléments ne sont pas tout à 
fait normaux, et au moment où ils le deviennent définitivement, 
leur nombre diminue sensiblement; les deux courbes Net R 
vont à la rencontre l’une de l’autre et se confondent sensiblement. 

Ce fait est constant dans Îles observations d’anémie chloro- 
tique traitée par le fer, et l’un de nous a pu dire que l’action 
de ce médicament porte particulièrement sur les altérations 
globulaires, | 

Les chlorotiques ne sont réellement guéries que lorsque leurs 
globules sont redevenus physiologiques, et il est certain que si 
semblable retour peut avoir lieu à la longue spontanément, nul 
médicament autre que le fer ne le détermine aussi sûrement et 
aussi rapidement. 
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C'est donc dans l'effet produit par le fer sur l’altération glo- 
bulaire qu'il faut chercher les preuves de l’action de ce médica- 
ment, et non dans l'augmentation du nombre des globules. 

Pour éprouver un médicament anti-anémique, 1l faut donc, 
avant tout, chercher à se rendre compte de l'effet produit par cet 
agent sur les lésions des hématies. 

Cela posé, nous pouvons maintenant aborder l’étude du ferrocya- 
nure de potassium. Voici, tout d’abord, les observations cliniques. 


Ons. IT (1). — Marie B., entrée à l'Hôtel Dieu, dans le service 
de M. Oulmont, suppléé alors par M. Audhoui, le 2 mars 1877. 

Elle est âgée de seize ans et demi. Depuis l’âge de qua- 
torze ans, elle est apprente relieuse à l’'Imprimerie nationale, où 
elle a toujours travaillé modérément. Elle est réglée depuis l’âge 
de quatorze ans et n’a jamais eu de maladie. Ses parents sont 
bien portants ; mais elle a une sœur, âgée de dix-neuf ans, qui 
est anémique. 

Elle est malade depuis le mois de novembre et attribue son 
état de malaise à une chute sur le sein gauche. Cette chute avait 
déterminé une contusion, qui fut combattue par l'application de 
quatre sangsues et par des frictions à l'iodure de plomb. À partir 
de ce moment, elle s’affaiblit, cessa de travailler; ses règles, 
tout en restant régulières, furent remplacées par une sorte 
d'écoulement sanguinolent. Depuis le mois de janvier elle se 
sent plus malade : affaiblissement empêchant le moindre tra- 
val, maux de têle, de temps en temps vertiges ou étourdisse- 
ments, lipothymies, battements de cœur. Depuis un an, la ma- 
lade est sujetie à des saignements de nez, et, depuis qu'elle est 
malade, elle crache également un peu de sang de temps en 
temps, mais’ fort peu. appétit a diminué, puis disparu depuis 
le mois de janvier : dégoût pour la viande : appétence pour la 
salade ; troubles dyspeptiques divers, quelquefois accompagnés 
de douleurs et de vomissements. 

La malade ne tousse pas; elle n’a Jamais éprouvé de phéno- 
mènes nerveux. 

Etat actuel, 2 mars. Elle est rousse, assez grande pour son âge, 
d'une constitution moyenne ; teint très-pâle : muqueuses presque 
décolorées. A l'auscultation, souffle cardiaque à, timbre doux, 
mais intense, dont le maximum est à la pointe près du sternum ; 
souffle systolique dans les artères du cou, et souffle continu, avec 
renforcements, dans les jugulaires. Le doigt, appliqué sur le 
trajet des gros vaisseaux, au-dessus de la clavicule, perçoit une 


(1) Nous devons des remerciments à M. Vaultier, externe de M. Oul- 


mont, pour le soin avec lequel il a recueilli des notes sur les malades des 
observations IT et LIT. 
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sorte de frémissement vibratoire. L'examen de l'appareil respira- 
toire ne fournit que des signes négatifs. 

La malade n’a jamais suivi de traitement ; cependant, depuis 
trois ou quatre jours, elle prend des pilules de Vallet. 

Le sang est examiné pour la première fois le 6 mars. On 
trouve, pour le nombre des globules rouges N= 3162300, pour 
la richesse globulaire R = 1 929 000. 

Ce qui donne, pour la valeur individuelle des globules, 
G—=0,619. (Voir le tableau pour les examens successifs.) Le 
nombre des globules blancs est de 7 407. 

Les globules rouges sont inégaux, légèrement décolorés ; les 
petits elobules sont plus abondants qu’à l’état eue 

On fait un nouvel examen du sang le lendemain, 7, et la ma- 
lade commence, le soir même, à prendre du ferrocyanure de potas- 
sium, à la dose de 1 gramme en deux (1) paquets. Elle prend de 
plus une potion avec du sirop de quinquina. Deux portions. 

L'appéüt est médiocre, mais les digestions sont assez bonnes, 
et les vomissements ont cessé depuis l’entrée à lhôpital. 

Le 10 mars, la dose de ferrocyanure est portée à 2 grammes, 
en quatre paquets. 

Le 15, la malade a plus d’appétit ; elle éprouve de la consti- 
age qui est facilement combattue à l’aide de lavements laxa- 
Ufs. 3 grammes de ferrocyanure, en six paquets. 

Le. 16, la malade a un peu de toux, mais point de râles dans la 
poitrine. Elle supporte très-bien le médicament. 6 grammes, 
en six paquets, 

Le 18, elle ne prend que cinq paquets de 1 gramme chacun. 

Le 19, suspension du ferrocyanure pendant un jour. 

Le 29, teint plus coloré ; la malade se sent plus forte, Le souf- 
île cardiaque est presque nul. Le souffle des jugulaires persiste. 
L’appétit est plus développé, les digestions faciles ; essoufflement 
encore très-marqué en montant les escaliers. Quatre paquets de 
4 gramme chacun. 

La même dose jusqu'au 4% avril sansincident digne d’être noté. 

Le 2 avril, règles un peu plus abondantes que la dernière 
fois : suspension du ferrocyanure pendant un jour. 

Du 3 au 45 avril, le médicament est repris à la même dose, 
L'amélioration de l’état général s’accentue ; Pappétit se maintient. 

Le 19, céphalalgie. 

Le 20, langue blanche, perte de l’appétit, constipation. On 
continue néanmoins l'usage du ferrocyanure à la même dose. 
Les symptômes d’ embarras gastrique léger continuent, et, le 25, 
on fait prendre à la malade une pilule d’aloës. 

Le 1° mai, on est encore obligé de lui prescrire un léger pur- 
gatif salin (eau de Sedlitz). 

Le 9, l'appétit est de nouveau perdu; dégoût pour les ali- 








(1) 4 gramme de ferrocyanure de potassium cristallisé contient Üs,137 
de fer métallique. 


— 250 — 


ments ; état slationnaire. On à continué néanmoins jusqu'à ne 
sent l'administration du ferrocyanure de potassium, à la dose 
de 4 grammes par jour, en quatre paquets. | ; 

Mais, à partir de ce jour, on supprime ce médicament, et on 
le remplace par quatre dragées de protochlorure de fer (4), 

Le 45, règles. 

Le 16, on élève la dose de protochlorure à six dragées par 
jour, La malade tousse un peu, mais n’a point de râles dans la 
poitrine. 

Le 93, amélioration sensible ; les forces reviennent. Le souffle 
cardiaque est remplacé par un léger prolongement du premier 
bruit à la base. Au niveau de la jugulaire interne, on n'entend 
plus qu'un léger murmure avec renforcements,. 

Le 30, l'appétit est franchement revenu ; la malade mange 
plus de Au rs 

Le 6 juin, l'appétit diminue de nouveau, malgré l’améliora- 
tion de l’état général, La malade souffre d’ailleurs un peu de la 
chaleur, | 

Le 7 et le 8, règles encore peu abondantes. La malade quitte 
l’hôpital, le 2 juillet, dans un état très-satisfaisant. Elle à pris 
jusqu'à présent six dragées de protochlorure d’une manière très- 
régulière, 

Le 48 juillet, elle est restée quinze jours au Vésinet et a con- 
tinué son traitement, 

Son état est très-satisfaisant : teint coloré, appétit soutenu, di- 
gestions faciles. Cependant la malade éprouve encore des batte- 
ments de cœur et un peu d’essoufflement en montant les esca - 
lers. Elle ressent de temps en temps des douleurs d'estomac, et 
ses règles ne sont pas encore devenues normales, 

À l’auscultation du cœur, signes négaüfs ; dans la jugulaire 
interne, on entend encore un murmure intermitlent ou continu, 
suivant la position du stéthoscope. La malade a un peu de toux 
sèche, et ce matin elle a eu quatre ou cinq crachements de sang. 
L'auscultation des poumons ne révèle cependant rien d’anomal. 

Pendant le cours de son traitement, elle a notablement en- 
graissé, Actuellement, elle se sent forte, mais ne reprend pas son 
travailet reste chez ses parents, où elle est bien nourrie, Elle conti- 
nue son traitement et revient de temps en temps se faire examiner. 

Du 22 au 25, règles un peu plus abondanies, 

Le 4% août, la malade à tout à fait bonne mine et parait se 
bien porter. 

Les 5 et 6 août, elle éprouve du malaise : mal de tête, envie de 
vomir, épistaxis assez abondantes. Puis tous ces symptômes 
disparaissent, Pour la première fois les règles sont notablement 


en avance ; elles reviennent le 10 et durent trois jours, 





(1) Une dragée de chlorure ferreux contient une proportion de ce sel cor- 
respondante à 08,0077 de fer métallique, Six dragées par jour équivalent 
donc à 08,042 de ce métal. 
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Le 15 août, la malade est examinée pour la dernière fois. On 
lui fait cesser son traitement, qu'elle à suivi jusqu à présent 
d'une manière très-régulière. Les globules sont tout à fait sains. 
Leur valeur individuelle G dépasse la moyenne et s'élève à 1,08. 
La dernière trace de l’altération des hématies à consisté en une 
inégalité de diamètre plus considérable qu’à l'état normal, 

OBs. IL. — Marie P., entrée le 27 mars 1877 à l’Hôtel-Dieu, 
dans le service de M. Oulmont, suppléé par M. Audhoui. 

Cette jeune fille, originaire de la Franche- Comté, n’est à Pa- 
ris que depuis le mois de décembre 1875. Elle exerce la profes- 
sion de cuisinière. 

Dans son enfance, elle a eu des adénites suppurées des gan- 
glions du cou. Elle n’est formée que depuis l’âge de dix-huit ans ; 
ses règles ont toujours été depuis très-régulières, mais peu abon- 
dantes et fort variables quant à leur durée. 

Au mois d'août 4875, elle a éprouvé des maux d’estomac assez 
violents, et on lui a pratiqué, dans son pays, une petite saignée. 
Cette maladie a duré peu de temps et n’a laissé aucune trace, 

Ses parents sont bien portants ; elle a trois frères très-robustes 
et une sœur un peu maladive, probablement anémique, Elle n'est 
malade que depuis un mois environ. Son état de cuisinière la 
fatiguait Fe lorsqu'une des personnes qu’elle sert tomba 
malade et l’obl igea à passer une vingtaine de nuits presque sans 
sommeil, À partir de ce moment, elle perdit complétement lap- 
pétit, se sentit extrêmement faible, et son teint devint rapidement 
très-pâle. 

Elle éprouvait une céphalalgie presque continuelle; des bour- 
donnements d'oreille, surtout à gauche: des battements de cœur 
et de l’essoufflement en montant les escaliers. Elle se trouva 
mal plusieurs fois, mais sans perdre complétement connaissance. 
L’appéut étant nul, elle faisait des efforts pour manger,etrecher- 
chait surtout les fruits et la salade très-vinaigrée, 

Dans ces derniers jours, elle a eu plusieurs fois des vomisse- 
ments alimentaires, 

Etat actuel, 27 mars. La malade est grande, brune, mais elle est 
lymphatique et présente, outre des traces d’adénite suppurée, des 
cicatrices nombreuses d’acné. Les membres sont assez forts, 
mais à chair molle et comme pâteuse. La face est bouffie et sans 
ire Pas d'æœdème malléolaire, Les symptômes éprouvés 
par la malade avant son entrée à l'hôpital persistent, A l'auscul- 
tation du cœur, léger souffle au premier temps, le long du bord 
gauche du sternum, souffle dont le maximum est dans le second 

espace intercostal, Dans les artères du cou, bruit systolique plus 

prononcé à gauche qu’à droite. Dans la jugulaire interne, bruit 
musical continu avec renforcements. La ‘malade n'a pris pour 
tout traitement qu’un peu de vin de quinquina,. 

Le 29, premier examen du sang (voir le tableau). 

Le 30. la malade à un peu d’ appétit, mais elle digère diffici- 

lement, ‘et éprouve, après les repas, une douleur au creux de 


4 
+ 


ce 
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l'estomac: cependant elle ne vomit plus depuis qu'elle est à 
l'hôpital. En se levant ce matln, elle a éprouvé un étourdissement, 
sans perdre connaissance. pur 6 

Le 2 avril, la malade se sent mieux; le repos a amélioré son 
état. : 

Le 3 au soir, elle commence à prendre du ferrocyanure de 
potassium (2 grammes en deux paquets) ; vin de quimquina. 

Le 6, règles un peu plus abondantes et plus colorées que les 
dernières (?). , 

Le 44, 4 grammes de ferrocyanure en quatre paquets. Rien 
de particulier à noter. L'appétit renait et la malade supporte 
parfaitement le médicament; les maux d'estomac ont cessé. 

Le 30, règles. | 

Le 6 mai, suppression du médicament pendant un jour; l'ap- 
pétit est tout à fait revenu, et la malade se sent un peu plus 
forte. 

Le 7, on reprend le traitement (même dose). 

Le 16, la malade quitte l'hôpital, un peu améliorée. Teint à 
peine un peu moins pâle; muqueuses encore très-décolorées. 
Appétit assez bon, digestions faciles. Elle a mangé deux degrés 
et n'a plus eu de vomissements. Le ferrocyanure a été parfaite- 
ment supporté; il n’a produit ni dégoût n1 constipation. 

L'’auscultation du cœur donne un résultat négauf. Léger mur- 
mure continu avec renforcements dans la jugulaire Interne. 

La malade n’a plus d’étourdissements ni de lipothymies, mais 
elle a encore des battements de cœur et de l’essoufflement dès 
qu'elle fait le moindre exercice. 

En quittant l’hôpital, elle va habiter avec une de ses tantes, 
et elle continue son traitement très-exactement. 

Le 43 juin, la malade est certainement dans une sorte d'état 
stationnaire. 

Elle est très-bien nourrie chez sa tante et reste sans travailler, 
de sorte qu’elle n’a pour ainsi dire qu'à se soigner. Aussi a-t-elle 
pris très-exactement ses quatre paquets de ferrocyanure par 
jour. On lui fait cesser aujourd’hui l'usage de ce médicament, et 
à partir du 45 elle prend quatre dragées de protochlorure de fer. 

Le 20, cette dose est portée à six par jour, et le 27 on con- 
state déjà une amélioration considérable. À partir de ce mo- 
ment, le teint, qui était resté trés-pâle, se colore ; les forces re- 
viennent ; l’aspect de la malade est tout différent. 

Se sentant suffisamment remise, elle entre en place le 15 juil- 
let, mais elle n’est pas encore guérie et continue son traitement. 

Elle revient se faire examiner pour la dernière fois le 45 août. 
L'état général est bon ; mais la malade ressent encore des batte- 
ments de cœur et un peu d'essoufflement quand elle court ou 
monte les escaliers. Le sang’n’est pas absolument normal; 1l con- 
tient encore une proportion un peu exagérée de petits globules 
et quelques éléments un peu pâles, bien que la plupart des 
autres soient tout à fait normaux, 
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La malade promet de continuer l'usage du protochlorure, mais 
elle a été perdue de vue depuis le 15 août, 


Ces observations ont été représentées sous une forme graphi- 
que, qui permet d'embrasser facilement toutes les fluctuations su- 
bies par l’état du sang. 

Examinons les trois courbes résumant la première observa- 
tion. Ces courbes peuvent être divisées en deux parties : la pre- 
mière comprend les résultats obtenus depuis l'entrée à l'hôpital 
jusqu'à la fin du traitement par le ferrocyanure de potassium, 
Les chiffres obtenus les deux premiers jours, avant tout traite- 
ment, montrent qu'il s’agit d’un cas d’anémie de moyenne in- 
tensité, mais à la limite du deuxième degré et atteignant presque 
le troisième. Les altérations des globules sont assez prononcées, 


_etil en résulte un écart notable entre le chiffre réel des globules N 


et la richesse globulaire R. Get écart est exprimé par une va- 
leur G —0,66 (moyenne des deux premiers jours). 

Pendant toute la durée du traitement par le ferrocyanure de 
potassium, le nombre des globules éprouve de grandes fluctua- 
tons, mais il suit une marche générale ascendante. Il atteint 
même, le 2 mai, le chiffre élevé de 5 500 000, et reste, le 9 mai, 
au moment où on cesse l’administration du médicament, au-des- 
sus de 5 millions. Il s'est donc produit pendant les deux mois de 
traitement un grand nombre de globules rouges, et le chiffre 
réel de ces éléments s’est accru d'environ 2 millions. Il est facile 
de voir que ces productions d'éléments nouveaux se sont faites 
par poussées plus ou moins brusques. Cest là une particularité 
qu'on retrouve dans toutes les observations d’anémie curable, 
La courbe R a également suivi une marche ascendante, mais 
très-lente, et présentant des fluctuations beaucoup moins grandes. 
Aussi, le 9 mai, la richesse globulaire n'est-elle encore que de 
3 millions, d’où résulte que l’écart entre les courbes N et R est 
sensiblement plus grand le 9 mai, après deux mois de traitement, 
qu'au moment de l’entrée à l’hôpital. Il s’est formé de nouveaux 
globules, mais ces globules sont petits, et leur contenu en hé- 
moglobine est très-notablementinférieur à la normale. La valeur 
de G est descendue de 0,66 à 0,60. 

Cependant la malade s’est un peu améliorée. Au lieu d’avoir 
une anémie atteignant presque le troisième degré, elle a une 
anémue bien franchement moyenne, 


Cette amélioration doit-elle être mise sur le compte du ferro- 
cyanure de potassium ? Très-certainement non, car, pendant un 
repos de deux mois, toute anémique récupère forcément un 
nombre plus où moins considérable de globules. Chez les chloro- 
tiques la production des hématies n'est nullement entravée, et la 
médication la plus banale, les soins hygiéniques les plus simples 
sont suivis d’une élévation souvent considérable dans le chiffre 
des globules. 

On aurait tort d’attacher de l'importance à une semblable 
amélioration. Qu'on cesse le traitement, que la malade se fatigue 
ou qu’elle subisse la moindre cause d’affaiblissement, son anémie 
s'accentuera de nouveau, par suite d’une sorte d’avortement des 
globules imparfaits circulant dans son sang. En d’autres termes, 
il ne suffit pas aux anémiques de faire des globules rouges, pres: 
que toujours la chose leur est facile : 11 faut qu'ils fabriquent des 
hématies physiologiques, c’est-à-dire normales par leur volume 
et par leur couleur. 

Or, au bout de deux mois, notrechlorotique, bien nourrieet bien 
reposée, avait plus de globules que lors de son entrée à l'hôpital ; 
mais ces globules étaient plus imparfaits encore qu'avant tout 
traitement, et le bénéfice de ce long repos se serait promptement 
évanoui si la malade avait voulu reprendre son travail. 

Au lieu de la laisser partir, nous l'avons, au contraire, sou- 
mise à l’usage d’un ferrugineux actif, et ce sont les modifica- 
tions subies par le sang sous cette influence, que représente la 
deuxième partie des courbes. Le ferrugineux choisi a été le pro- 
tochlorure de fer. 

Dès les premiers jours de l’administration de ce médicament, 
on voit les deux courbes N et R aller à la rencontre l’une de l’autre. 
On dirait qu'à partir de ce moment les globules trouvent dans l'or- 
ganisme les matériaux nécessaires à leur développement complet. 
Leur production se ralentit, mais leur valeur individuelle aug- 
mente, et en quinze jours G s'élève de 0,60 à 0,87, soit de 
27 pour 100. 

À parüir de ce moment, l'amélioration fait des progrès con- 
stants, malgré quelques fluctuations dans l’évolution des glo- 
bules du sang, et les deux lignes N et R se rencontrent vers le 
A1 juillet, La malade a beaucoup moins de globules, environ un 
million de moins, qu’à l'époque où elle prenait du ferrocyanure 
de potassium, et cependant elle est guérie, 


Dans le but de consolider la guérison, l'usage du protochlo- 
rure de fer a été continué jusqu’au 15 août. À certains mo- 
ments, le contenu des globules en hémoglobine a dépassé la 
moyenne physiologique, et le sang de la malade est arrivé à une 
véritable saturation. Cet état, qui a déterminé un peu de malaise, 
était dû, non pas à un accroissement exagéré du chiffre des glo« 
bules, mais bien à une surélévation de la valeur individuelle de 
ces éléments, Ceux-ci ont même diminué de nombre, tandis 
qu'ils ont gagné en hémoglobine, preuve nouvelle que Paction 
du fer porte avant tout sur la qualité des hématies, 

Cette première observation (obs, IE) montre done bien claire 
ment que le ferrocvanure de potassium n’a pas produit les mû 
mes effets que le protochlorure de fer. Il s'agissait néanmoins 
d'un cas d’anémie facilement curable et qui s’est modifiée rapide- 
ment sous l'influence d’un bon ferrugineux. 

Notre seconde observation (obs. IIT) montre presque absolu 
ment les mêmes particularités. 

Connaissant bien maintenant la signification des courbes, un 
simple coup d'œil accordé à celles qui résument cette observa- 
tion fait voir immédiatement linactivité du ferrocyanure de po- 
tassium et l’action évidente d’un ferrugineux vrai, 

Nous ferons même remarquer que la longue période pendant 
laquelle les malades ont été soumises au ferrocyanure de potas- 
sium n'a en ren abrégé la durée du véritable traitement fer- 
rugineux. 


ee 


Nos deux malades n'ont été sérieusement améliorées qu’au 
bout de deux mois d’un traitement régulier par le protochlorure 
de fer, et si l’on veut bien se reporter à la première observation, 
dans laquelle le protochlorure a été administré d’emblée, on 
verra que, dans cé cas d’anémie au moins aussi prononcée, la 
malade entrait déjà en convalescence au bout de six semaines. 
D'ailleurs, dans plusieurs autres observations, il a fallu également 
six à huit semaines pour amener le sang à un état physio- 
logique, 

Les deux mois d'essai du ferro-cyanure de potassium dans 
notre première observation, et les deux mois et demi dans la 
seconde, ont donc.été complétement perdus pour les malades, 


L'occasion était favorable pour vérifier quelques faits relatifs 
à l'élimination rénale du ferrocyanure de potassium, et nous 
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l'avons d'autant moins négligée que c'était un moyen de nous 
assurer que le médicament était pris régulièrement et confor- 
mément à nos prescriptions. Chaque matin, la recherche du 
ferrocyanure dans l’urine de la veille a été exécutée à l’aide du 
chlorure ferrique, qui donne, comme chacun le sait, naissance 
à du ferrocyanure ferrique (bleu de Prusse), à la condition 
(Wæbhler, CI. Bernard) d’aciduler préalablement l'urine par l’acide 
chlorhydrique dilué. L'influence de réplétion ou de vacuité de 
l'estomac, celle des repas et de là quantité de boissons ingérées 
ont été étudiées avec soin dans des cas d'exstrophie de la vessie! 
et ont été volontairement omises. Par contre, :nous :avions 
espéré mettre à ‘profit cette longue expérimentation pour 
déterminer nettement l'influence exercée sur la production de 
l’urée et sur la: diurèse, mais 1l nous a été presque impossible 
d'obtenir régulièrement toutes les quantités d'urine rendue en 
vingt-quatre heures par nos malades, et, bien que les dosages 
d’urée aient été faits chaque jour, et que nous possédions les 
chiffres qui les expriment, la base des calculs (sécrétion en vingt- 
quatre heures) présente de telles variations: qu'elle: nous- laisse 
dans le doute sur la valeur: des tracés qui résument graphi- 
quement cette étude. Un coup d'œil ‘d'ensemble sur ces: résul- 
tats secondaires de notre expérimentation nous donne néanmoins 
à penser qu'aux doses employées {2 'à 6 grammes) linfluencé 
du ferrocyanure, sur la production de l’urée et sur la quantité 
d'urine éliminée est nulle ou tout au moins insignifiante, | 
Nous avons cru, dans nos prémiers essais, que le prussiate 
jaune se transforme partiellement en férricyanure pendant son 
passage dans l’économie. Mais le dosage d’un mélange-de ferro-et 
de ferricyanure: coexistant en proportions extrêmement: faibles 
dans une même urine présente des difficultés telles, que nous 
croyons que la transformation n’a pas. lieu dans les organes, 


où Wœæhler, lé premier, a constaté que le ferricyanure subit le 


phénomène inverse et se convertiten ferrocyanure, | 

Il n’est pas indifférent de noter, en terminant, que la propor< 
tion de fer contenu dans nos- de üusüelles' de Etebrats de 
potassium était deux fois supérieure à celle adoptée pour le .fer 
réduit et dix fois plus grande que dans:les'six dragées, de chlo- 
ruer ferreux, dont les effets ont été si nets. 

Quant aux.conclusions : de. ce: travail,. elles :nous-paraissent 
confirmatives, ou, pour mieux dire, démonstratives des opinions 
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+ Commencement du traitement, a. Apparition d’un grand nombre de petits globules. 6. Augmentation sensible des altérations globulaires eoïncidant avec l'apparition 



























































ne ENT 


‘saJluNn 


Fio du traitement. 


F. 


x Globules à peu près normaux. 


de globules nouveaux. 


TRAITEMENT PAR LE FERROCYANURE DE POTASSIUM, PUIS PAR LE CHLORURE FERREUX. 


ANÉMIE CHLOROTIQUE. 


OBSERVATION II. 
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* Gommencement du traitement par le ferrocyanure de potassium. + Commencement du (raitement par le chlorure ferreux. 


LE FERROCYANURE DE POTASSIUM, PUIS PAR LE PROTOCHLORURE DE FER, 


CHLOROTIQUE. — TRAITEMENT PAR 
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Sénéralement admises sur Paction thérapeutique du ferro-cyanure 


de potassium ; nous les résumerons dans les trois propositions 
suivantes : 


1° Le ferro-cyanure de potassium est inactif en tant que mé- 


dicament ferrugineux, etil ne contribue en rien à la régénération 
des éléments colorés du sang ; 


2 Le radical organo-métallique ne se modifie pas dans nos 
organes; de même que le fer y reste inerte, le cyanogène y 
demeure inoffensif, puisqu'on peut, sans trouble aucun pour la 
santé, l’administrer pendant quelques semaines à la dose de 
plusieurs grammes par jour ; 

3° Ce sel n'exerce pas d'influence appréciable sur la diurèse 
ni sur la production de l’urée. 


De Ia valeur relative de diverses préparations 
d’écorce de grenadier dans le traitement du tænia {l); 


Par le docteur J. Marty, médecin aide-major, 
lauréat de la Faculté de Paris. 


O8s. IV. — Tænia inerme ; guérison. = Bor..., matelot des douanes, 
52 ans. Entré le 13 février, salle 2, lit 7. 

Homme d’une bonne constitution. Comme antécédents, fièvres inter= 
mittentes en 1857, en Afrique. N'a jamais eu de dysenterie ni d’indispo- 
sitions irrégulières, 

Il s’est aperçu de son tænia il y a quatre ans. [1 vit quelques anneaux 
dans ses selles, ce qui attira son attention. Comme l’animal ne l’incom- 
modait pas davantage, et qu'il était retenu par un certain sentiment de 
honte, il ne voulut ni en parler ni se soigner. 

C'est un homme qui a beaucoup voyagé; il a eu pour nourriture et 
pour boisson bien des choses peu soignées et douteuses. 

Son état habituel est la constipation, bien que légère. Il a toujours bien 
mangé, sans exagération de l'appétit et sans troubles gastriques. 

Iln’a pas maigri, n'a eu ni vertiges ni maux de tête. Cet homme avait 
des hémorrhoïdes depuis plusieurs années. Il à remarqué que, depuis son 
helminthe, les flux de sang sont plus abondants, et que les dilatations 
veineuses le gènent beaucoup plus qu'auparavant. Elles sont également 
plus grosses. 

Ii rentre à l'hôpital à cause de la longueur d’une affection que lui rap- 
pellent quelques expulsions involontaires d’anneaux, quelques démangeai- 
sons et un suintement continuel de lanus. 

On constate le ver à l’entrée. 

Le 14, diète. 
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Le 15, écorce de grenadier à 7 heures, 

La purgation n’est pas donuée en temps convenable. 

A 9 h. 80, première selle; issue d’une forte partie du ver. 

A 12 heures, prend la purgation. Suivent deux selles, dont la pres 
mière nous est présentée. Celle-ci contenait la suite de Panimal jusqu’au 
cou. La deuxième contenait des parties effilées qui ont été perdues 
en les lavant et en décantant. 

Le 16, le malade sort. 

Nous avons revu ce malade plusieurs fois depuis ce résultat. Les quel- 
ques symptômes qui l’ennuyaient ont complétement disparu et la guérison 
ne s’est pas démentie jusqu’au moment où nous écrivons ces lignes 
(octobre). 

Nous la considérons comme certaine. Pour ce malade comme pour le 
précédent, on sait que la limite de cinq mois est plus que suffisante pour 
juger cette question. 

Nous pensons aussi avoir eu affaire à un tænia inerme. 


O8s. V, — Tænia inerme; guérison. — Ven.…., 25 ans, marin, salle 9, 
lit 14. 

Il y a un mois que ce malade s’est aperçu de son affection, Nous ne 
trouvons aucun antécédent morbide, sauf la variole, 

Il s’en est aperçu par les fragments qu’il rendait en allant à la selle. 
Il n’a jamais eu ni coliques, ni douleurs d'aucune sorte, ni alternatives 
de constipation et de diarrhée. 

Cet homme est depuis deux ans à naviguer. Il ne se souvient pas avoir 
mangé de viande crue ; bien souvent il a pris de l’eau provenant de citernes 
d'entretien négligé. | 

Il n’a ni maigri, ni augmenté de poids. L’appétit est resté intact, sans 
aucun écart. Démangeaisons à l’anus et pertes involontaires de fragments 
de ver. 

Le 29, diète. 

Le 23, apozème en deux fois, à 7 heures, et 7 h. 30. Huile à 9 heures. 
Le tænia est rendu à 12 heures en bloc. 

L’animal était entier. L'examen de la tête a démontré l'absence de cro- 
chets. 


OBs. VI. — Tænia solium: guérison. —, Laj., 4e zouaves, entre le 
26 avril, salle 4, lit 22. 

Cet homme habitait Paris depuis le 26 mars 1876. Il est venu en Algérie 
le 3 avril 1877. 

Il s’est aperçu du parasite qu’il portait le 4er janvier. < 

En allant à la selle, il en rendit une fois 1 mètre et demi, puis, dans la 
suite, il continua à en rendre de petits fragments. 

De plus, il a ressenti les phénomènes suivants : 

Coliques revenant sans cause appréciable, ne s’accompagnant pas de 
dérangement d’intestins, Jamais de diarrhée, Appétit irrégulier, jamais 
exagéré d’une façon extrême. Quelques phénomènes dyspeptiques. 

Pas de troubles de la vue, 

Pas de démangeaisons à l'anus ni au nez, Maux de tête fréquents, Ver 








à tiges n’allant jamais jusqu'aux phénomènes épileptiformes, Il s’est aperçu 
que, depuis huit ou dix jours, tous cés phénomènes ont augmenté. Les 
coliques reviennent presque chaque jour, l'appétit s’exagère ainsi que la 
céphalalgie. C’est cette recrudescence de phénomènes morbides qui le 
conduit à l'hôpital. 

Le 93, constatation du tænia. 

Le 24, diète. 
_ Le 25, apozème avec l'écorce de tige, à 7 heures du malin; à 8 h. 30, 
huile de ricin. 

À 9h. 15, le ver est rendu en boule, presque sans coliques. 
Le médicament a été bien supporté. Il a provoqué, cependant, quelques 
nausées qu’un peu de sucre a suffi pour calmer. 

Le ver, examiné au microscope, présente une têle supportant quatre 
ventouses et une couronne de crochets. 

C'était donc un tænia solium. 


Ogs. VII. = Tænia inerme; guérison, = Jen.., 16° du train, Entré 
le 6 mai, salle 1, lit 1. 

Cet homme est d'une excellente constitution et ne présente pas d’anté- 
cédents morbides. 

Il est en Afrique depuis quatre ans, et ne s’est aperçu de son affection 
que depuis un mois. 

Le symptôme révélateur a été les évacüuations involontaires d’ahneaux, 
évacuations continuelles, et leur présence dans les selles, 

L'appétit est resté intact; jamais de diarrhée ni de coliques, jamais de 
vomissements, jamais de troubles nerveux, Pas de démangeaisons, pas 
de vertiges. 

Le 6, constatation du ver. 

Le 7, diète. 

Le 8, apozème à 7 h. 15 (60 grammes). 

Huile de ricin à 9h. 30. , 

Le ver est rendu pelotonné Sür lui-même, formant une boule, 

L'examen microscopique a fait découvrir une tête à quatre ventouses 
dépourvue de crochets. 

C'était donc un tænia inerme. 


Ogs. VIII. — Tænia...? insüuccès. 

Darri..…, 16e du train, salle 4, lit 22, Entré le 21 mai. 

L'observation de ce malade est aussi simple que celle du dernier. L’'in- 
vasion date de dix-huit mois. 

Les symptômes se résument à l'évacuation des anneaux, involontaires 
ment, dans les selles, et à quelques démangeaisons anales. 

Le 29, constatation de l’animal. 

Le 93, diète, 

Le 24, apozème de tige de grenadier ; 60 grammes pris à 7 heutes du 
matin, 

Le malade rend une grande quantité d’anneaux, mais la tête ne peut 
être retrouvée, 
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L'animal n’est pas sorti en boule, mais bien dépelotonné. Le ver s’est 
cassé, Nous n'avons pas revu le malade ultérieurement. 


Ogs. IX. — Tænia solium; guérison. — J.-B. Dec.…, 4° zouaves, 
| salle 1, lit 29. 
Ertré le 23 mai. 
Cet homme, d’une bonne santé antécédente, s'est aperçu de son tænia 
pendant le siége de Paris. 
Le premier phénomène a été l'issue involontaire des morceaux et leur 
et présence dans les selles. 

Il se soigna sans succès, à Paris, à cette époque, ne réussit pas, et, le 
ver ne l’incommodant pas outre mesure, ne fit plus rien. 

Il ne peut préciser quelles furent les médications employées alors, 

En sus des fragments rendus avec les selles ou involontairement, il pré- 
sentait l’état suivant : appétit satisfaisant, non exagéré. De temps en temps, 
phénomènes de dyspepsie ou coliques devenant de plus en plus fréquentes, 
sans alternatives de diarrhée et constipation, 

Points de côté névralgiques. Maux de tête violents et presque quotidiens. 

Pas de vertiges ni, à plus forte raison, de convulsions. Démangeaisons 
:° 00 au nez. 

Le 26, constatation de l’animal. 

Le 27, apozème de tige de grenadier à 7 heures du matin. 

Vertiges et quelques nausées. Douleurs de ventre et expulsion de l’ani- 
mal à 9 h. 30. La purgation prescrite n'avait pas été donnée encore. 

n Il a été rendu en boule tout d’un coup. 

| C'était un tænia solium. 

Le soir, appétit excellent, Le lendemain, quelques coliques sans gra- 
vité et sans suite. 
(La suite au prochain numéro.) 
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D» ._ THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Contribution à l’étude du traitement des corps étrangers 
du conduit auditif externe; 


Par M. le docteur À. BOURGEOIS. 


à Nous avons eu fréquemment l’occasion, surtout pendant notre 
séjour en Algérie, de nous occuper de l'oreille externe et en par- 
ticulier des corps étrangers du conduit auditif. Nous ne relate- 
rons pas tous les cas que nous avons traités; mais, à propos de 

AR l'étude que nous entreprenons, nous mentionnerons ceux qui, 

4 offrant quelque intérêt, pourront plaider en faveur de l'emploi 

ou de la supériorité d’un procédé d'extraction imaginé par nous, 

Rappelons brièvement et pour mémoire quelques données 
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essentielles de l'anatomie topographique du conduit auditif ex- 
terne. 

Pour obtenir à peu près la rectitude du canal auditif, il faut 
attirer le pavillon de l'oreille en haut et en arrière. 

Le conduit auditif présente, à sa partie moyenne, un étran- 
glement sensible; à ce niveau, son calibre possède de 6 à 7 mil- 
Hmètres de diamètre, chez l'adulte. 

La paroi inférieure du conduit auditif est plus longue de 3 à 
4 millimètres que la paroi supérieure. La paroi antérieure l’em- 
porte de la même quantité sur la paroi postérieure. La paroi an- 
térieure a environ 4 millimètre de plus que l’inférieure ; le même 
rapport existe entre la paroi postérieure et la paroi supérieure. 

La longueur moyenne du conduit auditif, mesurée du centre 
de la membrane du tympan au bord postérieur de l'entrée du 
conduit (4), est de 22 millimètres chez l’adulte. Il serait de quel- 
que utilité de connaître le chiffre moyen chez l'enfant. Nous 
avons puisé à différentes sources, et n’avons rien trouvé de pré- 
cis. C'est que les dimensions du conduit auditif croissent avec le 
sujet. Il serait donc difficile à l’opérateur de se remémorer exac- 
tement toutes les moyennes, à moins qu'on ne découvre un rap- 
port constant entre ces moyennes et l’âge de lenfant. Nos me- 
sures personnelles, peu nombreuses, il est vrai, ne nous ont rien 
appris de positif. Il nous paraît bien préférable de prendre sur 
le malade même, adulte ou enfant, les dimensions dont on a 
besoin, soit sur l'oreille saine, s’il y en a une, soit sur l'oreille 
obstruée. Nous indiquerons plus loin la marche à suivre. 


I. CLASSIFICATION DES CORPS ÉTRANGERS DE L'OREILLE. — On 
peut, pour simplifier le tableau des corps étrangers de l’oreille, 
y placer les concrétions cérumineuses, qui ont quelquefois pour 
point de départ un corps étranger et jouent d’ailleurs le même 
rôle. Les corps étrangers proprement dits sont animaux, végé- 
taux ou minéraux, chacune de ces catégories se comportant sui- 
vant les attributs de son règne, qui sont aussi les causes princi- 
pales des phénomènes provoqués. Les animaux se meuvent, et 





(4) C’est à peu près le milieu de cette crête qu’il faut prendre pour point 
de repère ; s’en éloigner n’est pas une erreur préjudiciable. La qualifica- 
tion de «bord postérieur » est moins exacte que la suivante : « moitié 
postérieure saillante du méat auditif », par opposition à la moitié anté- 
rieure, qui fait suite au tragus, et n’est pas saillante, 
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leurs mouvements sont mis en jeu, lorsque leur sensibilité est 
excitée. Les végétaux, inertes, sont parfois susceptibles d'aug- 
menter de volume en se gonflant (pois, haricots, papier, ete.). 
Les minéraux, privés de vie, sont à envisager sous le rapport de 
leurs propriétés physiques, telles que aspérités, action caus- 
tique, ete. Cette division générale comprend en outre, au point 
de vue de la résistance et de la forme des corps, ceux qui sont 
mous, ceux qui sont durs, ceux qui peuvent se diviser, ceux qui 
sont à surface polie, ceux qui sont irréguliers ou pointus, ceux 
qui peuvent augmenter et ceux qui peuvent diminuer de volume. 

Mais, les considérations opératoires devant avant tout servir 
de base à une classification, nous proposons la suivante : 

4° Corps étrangers mobiles; 

2% Corps étrangers qui, tout en étant adhérents, peuvent 
néanmoins être déplacés ; 

3° Corps étrangers qui sont fortement enclavés dans le con. 
duit auditif. 

Il est certain que, à moins d’avoir l’allégation du malade, ou 
de distinguer clairement au spéculum, on ne sait pas toujours 
à quelle catégorie de corps étrangers l’on a affaire. Cependant il 
est important d’être renseigné dans tous les cas. La mobilité, 
qui est le point capital à élucider pour estimer si l’extraction 
sera simple ou difficile, ne peut être appréciée en général qu'à 
l'aide d'un stylet; il est indispensable, nous le verrons, de faire 
usage d'un stylet gradué. 


IT. CONSIDÉRATIONS SUR L'EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS. — 
À. Corps étrangers mobiles. — Nous plaçons dans ce groupe les 
corps étrangers de volume moindre que le calibre du conduit 
auditif, corps qui peuvent être mus sans peine ; nous y rangeons 
aussi les liquides et les corps étrangers animaux, ces derniers 
ayant en outre leurs mouvements propres. 

Les plus faciles à expulser sont assurément les liquides. Lors- 
qu'ils sont corrosifs, il faut faire des instillations avec une solu- 
tion alcaline. Comme 1l y a toujours une ofite externe consécu- 
tive, on la traitera par des moyens appropriés (1), en s’opposant 
au rétrécissement possible du conduit auditif. 

(1) Nous publierons prochainement un travail sur Femploi du perman- 


ganate de potasse, qui nous a donné de très-beaux résultats dans certaines 
affections, l’otite particulièrement. 
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Les corps étrangers animaux doivent être extraits sans retard. 
Il faut avoir éprouvé le bourdonnement intolérable qu'ils pro- 
duisent dans l'oreille, pour se faire une idée de la douleur insup- 
portable qu'ils déterminent. Ils ne résistent pas ordinairement 
aux injections d’eau tiède, qu’on est souvent obligé de répéter 
plusieurs fois, soit que l'animal s'accroche aux téguments, soit 
qu'il y demeure retenu par du cérumen. 


OBsERvATION. — Chez un soldat de la 2° compagt nie de disci- 
pline, qui demandait l'extraction immédiate d’un objet qui lui 
bourdonnait dans l'oreille droite, 11 fallut trois injections d’eau 
(seringue à hydrocèle) pour amener la sortie d’une petite pu- 
naise. 


Il est toujours nécessaire, à cause des souffrances très-vives 
causées par les mouvements des corps étrangers animaux, d’an- 
nhiler de suite ces mouvements. On y arrive aisément avec de 
Ja colle (solution limpide de gomme arabique). 


OBSERVATION. — Le nommé T..., garçon boucher, trente-cinq 
ans, à depuis trois heures, dans l'oreille droite, un corps re- 
muant, qui lui occasionne une gêne considérable. Nous lui ver- 
sons dans l'oreille de la colle épaisse, qui immobilise l'animal. 
Nous allons, avec une pince, à la recherche d’un objet noir qu’on 
aperçoit au fond du conduit auditif; nous larrachons : c’est 
l'abdomen d’une grosse mouche, dite mouche à viande. Une 
dernière injection nettoie le conduit auditif. 


Il n’y aurait aucun inconvénient à ajouter au liquide gluant 
quelques gouttes de laudanum. D'autres substances plus actives, 
destinées à tuer l’animal, irriteraient le conduit auditif. 

La colle peut être employée d’une autre façon pour Îles corps 
étrangers mobiles. On en imbibe un pinceau, qu’on introduit 
dans le conduit auditif, où on le laisse une demi-heure. Au bout 
de ce temps, il a contracté des adhérences avec l'objet, qu'on 
extrait. Mais ce procédé est sujet à faillir : car, si les barbes du 
pinceau ne sont pas très-solides, elles peuvent rester fixées aux 
parois du conduit; ou bien, si elles se sont attachées au tympan, 
il y à à craindre la déchirure de cette membrane dans les efforts 
de traction. 

En général, les corps étrangers de cette catégorie s’extraient 
facilement, soit par les injections, soit avec de fines pinces à dis- 
séquer. — Nous n'insistons pas. 


(La suite au prochain numéro.) 
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PHARMACOLOGIE 


Sur un nouveau moyen de préparer la pepsine ; 


Par M. PerreT, pharmacien. 


Le discrédit dans lequel est tombé l'usage de la pepsine, tient, 
selon moi, à deux causes principales, qui sont : 

1° L'incertitude de son action, due à l’altérabilité de la nepsine, 
noyée dans des poudres inertes, telles que les prescrit le Codex ; 

2° La facilité avec laquelle le commerce de la droguerie ac- 
cueille comme pepsine des produits de provenance douteuse, 
souvent impossibles à décrire, et dont la vente même est interdite 
à la pharmacie par le gouvernement du pays où ellese fabrique, 
ainsi que cela arrive pour la pepsine de provenance anglaise. 

La pepsine ne cristallisant pas (sauf pour les Allemands, qui 
ne craignent pas de mettre sur leurs bocaux : Pepsine cristallisée, 
comme je l'ai vu maintes fois), je n’ai poursuivi qu'un but, de- 
puis dix-sept ans que je m'occupe de la préparation de ces 
pseudo-ferments, pepsine et diastase, qui était de trouver le moyen 
de présenter, à l’usage médical, la pepsine sous une forme telle 
que la fraude fût impossible. 

Peut-être y suis-je arrivé. Dans tous les cas, je pense avoir fait 
un grand pas dans ce sens, en la présentant en globules semi- 
transparents, immédiatement analysables, solubles, et obtenue 
au moyen d'un procédé qui n’expose plus ce ferment si délicat 
à des contacts successifs avec des réactifs chimiques (acétate de 
plomb, sous-acétates, hydrogène sulfuré, etc.), comme on le voit 
dans le procédé inscrit au Codex. 

Toutefois la pepsine obtenue loyalement par n'importe quel 
procédé, peut revêtir la forme globulaire et rester inaltérable, 
ainsi que Je vais l'expliquer : 

La caillette de veau (quatrième estomac) est, après celui du 
chien, l’organe ou partie d’organe qu'il convient le mieux d’em- 
ployer pour retirer la pepsine. (Le Codex prescrit le mouton.) 

Les caillettes de veau fraiches sont vidées et légèrement 
essuyées, puis ouvertes et étendues sur un billot; un ouvrier, 
muni d'un large marteau à tranchant aigu, les martèle jusqu’à 
ce qu’elles soient réduites en pulpe. 
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Cette pulpe est délayée dans quatre fois son volume d’eau dis- 


- tillée, contenant 4,50 d’acide citrique pour 100 du poids de la 


pulpe, ce qui équivaut, d’après une moyenne à peu près con- 
stante, à 10 grammes d'acide citrique par caillette de veau. 

Ce mélange est laissé en contact et au froid pendant vingt- 
quatre heures, puis exprimé fortement, et ce gâteau lui-même 


immédiatement repris par son poids d’eau distillée contenant 


45 grammes d'acide citrique par litre, et repressé. 

Les deux liqueurs sont réunies et mises au repos pendant 
douze heures, et au froid. 

Après ce temps, on repasse au {amis la liqueur claire du dépôt, 
composé de membranes, débris de muqueuses, matière grasse et 
peptones non achevées,. 

Ici une petite digression. 

La pepsine pure, neutre, c’est-à-dire sans acide ni sels lPac- 
compagnant, est presque insoluble; comme, en traitant les cail- 
lettes, nous allons chercher la pepsine formée dans les couches 
profondes de l'organe, où elle est pour ainsi dire neutre, notre 
addition d’acide à pour premier effet de la faire passer sous la 
forme soluble, en pseudo-sel de pepsine si l’on veut Padmettre ; 
unie à l'acide, elle passe dans la liqueur d’où nous continuons à 
l’extraire. 

Cette liqueur claire, avec un reflet opalin, est de nouveau 
chargée de pulpe, ut suprä, jusqu'à ce que sa densité finale 
marque 6 à 7 degrés Baumé. ! 

Elle forme à ce moment un précipité persistant lorsqu'on y 
ajoute un dixième de son volume d'alcool à 95 degrés. 

C’est un suc gastrique artificiel très-énergique, 1! contient toute 
la pepsine unie à l'acide citrique, et par conséquent soluble, plus 
toutes les peptones non précipitées par le premier repos. 

Ce suc est traité alors par le cinquième de son volume d’alcool 
à 95 degrés ; aussitôt les peptones se précipitent sous la forme de 
filaments longs et gluants, qui sont immédiatement séparés du 
liquide ambiant par le tamis de crin. 

Je me suis assuré, par des essais fréquemment renouvelés, 
que ce dépôt n’exerce aucune action sur la fibrine acidifiée, dans 
le sens de la pepsine. 

Ce liquide reste douze heures au repos froid, puis il est filtré, 
et le produit de la filtration jeté dans six fois son volume d’alcoal 
à 95 degrés, et ce, d'un seul coup. 
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Aussitôt toute la pepsine se précipite, avec le restant des pep- 
ones, entrainant avec elle un peu d'acide citrique. 

Ce précipité, qui est court et floconneux, est exprimé, puis 
remis en contact avec son poids d’eau disüllée additionnée d’un 
dixième d'acide citrique. 

Les peptones ne sont pas immédiatement solubles dans l’eau 
acidulée, tandis que la pepsine s’y dissout avec une grande fa- 
cilité. | 

Après quelques heures de contact le liquide est jeté sur un 
filtre, puis, clair, soumis à la concentration, dans des chaudières 
ovales, peu profondes, chauffées au bain-marie à 28 ou 30 degrés, 
pendant qu'un courant d'air, chauffé à la même température, 
vient, au moyen d'un simple ventilateur, balayer constamment 
la surface du liquide. 

Lorsque la pepsine a acquis la consistance de sirop, elle est 
additionnée de son poids de sucre de lait très-pur, qui constitue 
l'agent conservateur du ferment, et lorsque la masse peut être 
roulée, on en forme des magdaléons, qui sont ensuite divisés en 
globules par un simple pilulier mécanique. 

Les globules sont séchés à une basse température, puis lavés 
à l'alcool absolu contenant, par litre, 5 grammes de résine de 
benjoin ; cette infime couche de résine suffit pour les préserver 
et les rendre absolument inaltérables, sans entraver en rien les 
propriétés physiologiques de la pepsine qui les forme. 

J'afoute enfin que chaque opération ne peut être terminée que 
par un dosage rigoureux, qui consiste à déterminer la quantité 
de fibrine que peut digérer en une heure 4 gramme de pepsine 
acidifiée par lacide chlorhydrique. - 

Chaque dosage est ramené au litre de quarante fois son poids 
de fibrine par chaque période de quatre heures, ou six fois son 
poids par chaque période de trois quarts d’heure, ce que Pon fait 
en ajoutant ou diminuant la quantité de sucre à incorporer à la 
pepsine. 

Tout ce qui précède est beaucoup plus long à lire qu'à exécuter, 
mis en pratique d'une manière continue ; les opérations sucees- 
sives se fondent entre elles, donnant sans interruption de fa 
pepsine parfaite et aussi pure qu’on peut la désirer. Il en est 
de même pour la diastase. De plus, le prix de ce produit 
est relativement beaucoup moins élevé que celui obtenu par le 
procédé du Codex ; je ne veux pas mettre en parallèle les raclures 
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de boyaux, formant la base des pseudo-pepsines d’origine étran- 
ocre, Jetées, à vil prix, en pâture à la cupidité commerciale. 

J'ose espérer que la description de mon modus faciendi trou- 
vera des imitateurs français, qui l'adopteront pour l'honneur et 
la dignité de notre profession ; car, en écrivant ces lignes, j'ai 
eu en vue, avant tout, le respect et l’honorabilité qui, avant lin- 
dustrialisme, sont la sauvegarde de toute profession libérale. 

Le pharmacien peut lui-même préparer sa pepsine, et pour la 
conserver en globules, un simple pilulier à rainures étroites 
suffira. 

Je n’ai pas à m’étendre sur les inconvénients qui résultent de 
l'emploi de la pepsine en poudre. | 

Les poudres inertes, par leur construction même, emmagasi- 
nent facilement l'humidité, qui ne tarde pas à transformer ce 
mélange préalablement désert en un lieu habité par une quantité 
d'animalcules qui se servent du milieu dans lequel ils se pro- 
duisent pour multiplier à l'infini. Donc, mauvaise conservation 
nuisant et détruisant la pepsine. 

D'autre part, la fraude sous toute forme a beau jeu, en ce 
qu'une pepsine en poudre, füt-elle excellente, peut devenir encore 
meilleure pour le vendeur, si elle donne l’hospitalité à une nou- 
velle dose d’amidon, de dextrine ou de toute autre matière. 

Quant au procédé, celui du Codex, tout excellent qu’il est, 
présente le grave inconvénient d'exiger l’emploi du gaz sulfhy- 
drique en assez grande quantité, dont l’évaporation n’est pas 
très-saine ; la filtration des dépôts est très-lente et pleine de dif- 
ficultés, 

Dans le mien, tout cela est évité, et si Palcool est un véhicule 
cher, des soins et un bon alambic diminuent sensiblement cette 
cherté ; l'alcool ressort toujours. El la pepsine, n'étant chauffée 
aw’en dernier lieu (on peut même éviter l’évaporation par une 
précipitation à l'alcool), la pepsine, dis-je, ressort avec toutes ses 
propriétés. 

Mise en globules, le docteur pourra en prescrire des potions, 
des poudres (ces globules se pulvérisent {rès-facilement), des pi- 


lules, ete., etc.; il sera sûr du produit qu'il preserira et pourra 


compter sur son effet, 

Et, grand point! nous ne verrons plus ces chargements de 
poudres diverses, repoussées de leur pays, venir faire les délices 
de négociants peu scrupuleux, 
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CORRESPONDANCE 


Sur Îles accidents graves que peut déterminer la constipation. 


A M, DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


En 1875 vous avez bien voulu insérer dans le Pulletin (1) une de 
mes observations sur quelques symptômes graves que peut déter- 
miner la constipation. Je viens aujourd’hui vous demander lhos- 
pitalité pour une seconde observation de ce genre : 


La femme V..., âgée de quarante-huit ans, et d’une consti- 
tution robuste, a été atteinte, vers le mois d'août dernier, d’une 
fièvre continue légère, qui dura à peine une quinzaine de jours. 
Quoique guérie, elle n’en continua pas moins d’être un peu souf- 
frante, et attribua le retard de son rétablissement à la convales- 
cence. Mais bientôt survinrent des nausées, des envies fréquentes 
de vomir, des renvois de gaz et une sensation de plénitude au 
niveau de l'épigastre. Peu à peu ces symptômes augmentèrent 
d'intensité, et une petite fièvre vint s’y Joindre. 

L'estomac et le ventre, légèrement distendus par des gaz, me 
donnèrent, à la palpation, des signes négatifs ; la malade alla 
presque tous les jours à la selle ; le col de la matrice était san, 
et, quoique le corps fût un peu renversé en avant, il n'y avait 
pas de pertes blanches. 

Après des alternatives d'amélioration et d’aggravation, la ma- 
lade accusa tout à coup une douleur au niveau de l’émergence 
du nerf sciatique ; en même temps ses garde-robes devinrent plus 
rares et plus difficiles. L'idée d’une constipation déterminée par 
des tumeurs stercorales me vint à l'esprit, et j'explorai le rec- 
tum, Le doigt explorateur y rencontra, en effet, une tumeur dure 
formée de matières fécales, et je m'expliquai de la sorte non- 
seulement la douleur sciatique, mais encore l’antéversion de la 
matrice, 

Je prescrivis des lavements et des purgatifs, mais inutilement : 
les symptômes allèrent toujours en augmentant, et, peu à peu, 
les lavements cessèrent de pénétrer et rejaillirent au dehors, à 
mesure qu'on les poussait. Enfin la constipation devint complète, 
et la malade offrit tous les symptômes fâcheux qui accompagnent 
l'occlusion des intestins. 

Le doigt pouvant à peine atteindre la tumeur stercorale, j'in- 
troduisis dans le rectum une sonde æsophagienne, et, à force de 
mouvements de va-et-vient, je réussis à entamer la tumeur. Les 
symptômes alarmants se dissipèrent, les lavements pénétrèrent 
de nouveau, mais la constipation persista, et, après quelques 








(1) Tome LXXXIX, p. 179. 
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jours d'amélioration, les vomissements de plus en plus stercoraux 
recommencèrent. Alors, après avoir introduit une seconde fois 
la sonde dans le rectum, je fis donner un lavement d'air au 
moyen d'un soufflet, et une énorme quantité de matières fécales 
fut expulsée. Un second lavement avec de l’eau de Seltz (la ma- 
lade ne voulut plus prendre d’autres lavements avec de l'air, de 
peur que cela ne lui crevät le ventre) détermina chez la femme V... 
une débâcle considérable. L'amélioration qui s’ensuivit fut com- 
plète, et, trois jours après, la malade se trouva aussi bien que 
par le passé. 


M. le docteur Meslier (de Barbezieux) veut-1l aussi vorr dans cette 
observation une rectite, comme dans ma première il voyait une 
typhlite (4) ? Je ne saurais guère être de son avis, d'autant plus 
queje maintiens, pour le premier cas, le nom de constipation. 

Je sais bien qu’en général cette dernière n’est qu’un symptôme 
d’une autre affection ayant pour effet, soit une altération dans les 
sécrétions intestinales ou viscérales, soit un trouble apporté dans 
la contractilité des intestins ou des muscles abdominaux ; mais 
il peut arriver aussi que, l’affection causale disparaissant, l'effet 
seul persiste et constitue toute la maladie. Ainsi, dans l'observa- 
tion que je viens de citer, la tumeur stercorale pouvait bien être 
due à la fièvre continue antérieure, pendant laquelle, les sécré- 
tions étant diminuées, les matières fécales devenaient de plus en 
plus dures et finissaient par se comporter comme des corps étran- 
gers développés dans les intestins. 

Dans ma première observation, l'explication physiologique 
d’une constipation idiopathique, telle que je viens de l’enten- 
dre, est plus difficile à donner ; mais, outre que je n’ai trouvé 
aucune affection dont la constipation püût être la conséquence, 
la marche de la maladie et l'effet du traitement l’expliquent suffi- 
samment. En effet, dès que le malade a été débarrassé, au moyen 
des purgatifs, de ses scybales, 1l a été guéri ; or, la constipation 
symptomatique aurait exigé un tout autre traitement. 

D'après ce que je viens de dire, il est évident que je n’avais 
aucune raison de voir dans l'affection de mon malade une 
typhlite. 

Mais M. Mesher, tout en complétant, par ce diagnostic, ce 
que mon observation avait pour lui d'incomplet, finit par dé- 
montrer, à l’aide de l'anatomie du cæcum, la possibilité de la 
typhlite comme effet de la constipation. 

Ce fait est bien connu, mais il n’est pas constant, et parce 
qu'un malade offrira une ou plusieurs scybales au niveau de la 
fosse iliaque droite, en même temps que les symptômes que j'ai 
indiqués dans ma première observation, il ne s'ensuit pas qu'il 
soit atteint de typhlite, puisque ces symptômes ne sont qu'in- 
directement ceux de cette dernière affection, lorsque celle-ci 
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(1) Bulletin de Thérapeutique, t, LXXXIX, p. 270, 
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s'accompagne de constipation, En effet, lorsque la typhlite est 
accompagnée de diarrhée, ces symptômes font complétement dé- 
faut. Du reste, comme la thérapeutique tranche quelquefois la 
question du diagnostic, il est bon de interroger. Or, chaque 
fois que le traitement dirigé uniquemert contre la constipation 
suffit pour guérir complétement un malade, le diagnostic doit 
être constipation, et non typhlite. 
D' KOBRYNER.: 
Castel-Sarrasin. 


RE QE 


BIBLIOGRAPHIE 





Essai d'urologie clinique. — La fièvre typhoïde, par Albert RoBin, Paris, 
librairie J.-B. Baillière et fils, 1877, 

M. Albert Robin vient de publier, chez MM. J.-B. Baillière, son Essai 
d'urologie clinique ; il a choisi la fiévre typhoïde comme sujet, et, pour 
lui, ce travail « n’est qu'un simple programme dans lequel il a eu pour 
but d'exposer la méthode et de donner un exemple des résultats qu’elle 
peut fournir. » Il a recherché le syndrome urologique type de cette ma- 
ladie, et les conséquences de son étude sont des faits qui viendront sou- 
vent én aide au elinicien pour compléter les indications posées par la 
séméiologie habituelle. 

M. Albert Robin a déjà acquis une certaine notoriété en chimie biolo- 
gique et surtout en urologie : ses travaux en collaboration avec M. le 
professeur Parrot sur l’urine dans les maladies des nouveau-nés ; d’autres 
avec M. Gosselin sur l'urine ammoniacale et la fièvre urineuse, des com- 
munications intéressantes à la Société de biologie, lui ont fait un nom 
dans cette partie de la science. Nous allons entrer dans quelques détails 
sur ces nouvelles recherches. « L’urologie clinique est la réunion des ca- 
ractères séméiologiques que l’on détermine au moyen de l'examen des 
urines pratiqué au lit du malade. » L’auteur en fait un instrument de même 
ordre que le stéthoscope, le thermomètre, le sphygmographe, le micro- 


. scope, etc. ; mais il commence par dire qu’il serait aussi absurde de fonder 


un diagnostic uniquement sur un caractère urologique que de le fonder 
sur une simple modification de la température ou du pouls. 

Le mémoire est divisé en deux parties : 

Dans la première, sont étudiés les procédés d’évalüation de quelques prini- 
cipes immédiats ; l’auteur y discute aussi la valeur clinique des pigments et 
des chromatogènes. Cette première partie est {a technique; elle comprend : 

19 La détermination des caractères physiques de l'urine (couleur, quan- 
tité, densité, odeur, aspect, consistance) ; 

20 L'examen microscopique des sédiments (cristaux, éléments anatos 
miques, ferments); 

30 La détermination des caractères chimiques aü point de vue de leurs 
variations cliniques (réaction, matériaux solides, urée, acide urique, pig- 
ments, etc,, etc.) 
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La seconde partie, plus étendue, traite spécialement de l’urologie cli- 
nique de la fièvre typhoïide : séméiologie générale et syndromes urolo- 
giques, applications au diagnostic, au pronostic, à la pathogénie et au 
traitement. Le second chapitre de cette partie est surtout intéressant ; il 
renferme, sous une forme condensée, les syndromes urologiques répondant 
aux diverses périodes et à quelques-unes des formes de la fièvre typhoïde. 
M. Albert Robin a divisé ses tableaux ainsi qu’il suit : 


À. Syndromes urologiques de la fièvre typhoïde commune de moyenne | 


intensité. 

B. Syndromes d’une fièvre typhoïde grave. 

C. Syndromes d’une fièvre typhoïde mortelle. 

D. Syndromes urologiques répondant à certaines variétés de fièvre 
typhoïde dans les cas non mortels. 

E. Syndromes répondant aux réversions de la fièvre typhoïde. 

F. Syndromes urologiques d’une évolution de tuberculose pendant la 
convalescence de la fièvre typhoïde. 

Après avoir insisté sur les syndromes de la fièvre typhoïde, l’auteur en 
recherche la valeur au point de vue du diagnostic, et, pour cela, il donne 
les syndromes urologiques de quelques-unes des maladies que l’on peut 
confondre avec la dothiénenterie, et qu’il a pu étudier (tuberculose mi- 
liaire aiguë, pneumonie typhoïde, grippe, fièvre herpétique, embarras 
gastrique, etc.). 

Au point de vue du pronostic, M. Albert Robin considère comme favo- 
rables les signes suivants : quantité d'urine normale; matériaux solides 
un peu augmentés; densité peu augmentée ; sédiments formés d’urates ; 
sédiments organiques insignifiants ; urée augmentée, normale ou peu di-- 
minuée ; albumine, traces ; indican, quantité moyenne. Dans une dothié- 
nentérie, si grave qu’elle soit, l’existence ou l’apparition de la polyurie 
doit toujours compter au nombre des signes favorables. Au contraire, si 
la quantité d'urine diminue, si les matériaux solides descendent au-des- 
sous de la normale, si les sédiments organiques, pus, sang, graisse, 
cylindres, etc., apparaissent, tandis que l’urée, l'acide urique et les matières 
extractives tombent au-dessous des chiffres observés dans les formes 
simples, le pronostic s'aggrave. Il va sans dire qu’il est très-important de 
ne s’appuyer habituellement que sur des syndromes et non pas seulement 
sur des caractères isolés. 

Une courte analyse, comme celle que nous faisons, ne saurait donner 
qu’une faible idée de limportance des résultats que la science a acquis 
ou peut acquérir à l’aide de lurologie ; des ouvrages analogues à celui de 
M. Albert Robin sont certainement appelés à rendre de grands services, 
car ils vulgarisent les procédés d’urologie clinique et donnent en même 
temps une interprétation aux résultats obtenus. Tous les jours ces pro« 
cédés se simplifient ; tous les jours la chimie clinique tend à entrer dans 
le domaine public sans trop s'éloigner pour cela de l’exactitude scienti- 
fique; mais, qu’il nous soit permis de dire que les manipulations n’en sont 


pas encore aussi pratiques qu’il le faudrait, et qu’elles sont loin de pouvoir 


entrer couramment dans la clinique d’un service d'hôpital sans laboratoire, 
L,. G. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 4 et 11 mars 1878 ; présidence de M. FIzEAU. 


Sur les variations locales du pouls dans l'avant-bras de 
l’homme, — Note de M. A. Mosso. 

Les variations du pouls dépendent de conditions générales, qui tiennent 
à l’appareil cardiaque et au système nerveux central, et de conditions 
locales, qui dépendent de la contraction ou du relâchement des parois 
des vaisseaux, et de l'augmentation ou de la diminution de l’élasticité 
des tissus vivants dans lesquels a lieu la circulation du sang. Pour recon- 
naître les variations locales et les distinguer des variations de cause 
centrale, il suffit d'enregistrer dans le même temps le pouls de deux 
parties différentes du corps : par exemple, des deux avant-bras, des deux 
jambes ou du cerveau. Cet enregistrement peut être obtenu au moyen 
d’un appareil, lhydrosphygmographe, qui est une modification de celui qui 
aélé décrit précédemment (Comptes rendus de l’'Acad. des sciences, séance 
du 24 janvier 1876) sous le nom de pléthysmographe. La modification 
consiste dans l’addition d’un tambour à levier, qui utilise la transmission , 
par l’air pour l'inscription des changements de volume du membre sur 
lequel porte l'étude. Dans les recherches où l'inscription des changements 
lents du volume de l’avant-bras n’est pas nécessaire, l’appareil enregistreur 
peut être remplacé par un vase à grande surface. Cette disposition con- 
stitue un moyen très-simple pour conserver constante la pression du liquide 
sur l’avant-bras et de l’air dans le tambour à levier. 

Voici les principaux faits qui ressortent des expériences de l’auteur : 

1° Chaque fois que, l’esprit étant au repos absolu, on sort de ce repos 
pour faire un travail intellectuel, résoudre une question, exécuter: un 
calcul, le tracé du pouls se modifie profondément. Le type et la forme de 
chaque pulsation de l’avant-bras sont complétement changés, les vaisseaux 
se contractent, le cœur augmente la fréquence de ses battements. En 
même temps, il se produit une augmentation de volume du cerveau ; la 
constatation de ce fait a été possible sur trois sujets qui avaient une 
ouverture accidentelle dans les paroïs du crâne; 

20 Pendant le sommeil, les bruits, les attouchements, l’action de la 
lumière, en un mot toutes les excitations sensorielles, sont suivies d’un 
changement profond dans la forme du pouls, et cela alors même que, 
dans un sommeil profond, l’impression n’est pas perçue et qu'il n’en reste 
pas de souvenir; 

30 Les variations locales du pouls, déterminées par l'influence du froid 
ét de la chaleur, étudiées indépendamment des influences réflexes ou des 
troubles cardiaques, donnent lieu aux remarqués suivantes : le dicrotisme 
et le polycrotisme du pouls doivent être considérés comme des phéno- 
mènes locaux, dus à l’état d’élasticité des vaisseaux sanguins dans chaque 
partie du corps. En faisant augmenter la pression que supporte l’avant- 
bras (ce qui se fait très-simplement au moyen de l’appareil), on fait varier 
le nombre des élévations catacrotiques et l’on produit un retard dans 
l'apparition du dicrotisme, qui est transporté vers la fin de chaque pul- 
sation. La compression de l’artère humérale et l’application du bandage 
élastique d’Esmarch produisent un trouble nutritif des parois des vais. 
seaux, 


Sur l'acide du sue gastrique.—Note de M. Cn, RicmeT.— L'auteur 
a démontré, dans des communications précédentes, que l'acide du suc 
gastrique n’est pas l’acide lactique, et que si, au bout d’un certain temps, 
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le suc gastrique contient de l’acide sarcolactique, cet acide n’existe pas 
dans le suc gastrique pur et frais. Il y a donc lieu de rechercher quel est 
l'acide qui donne au suc gastrique son acidité. L'auteur a expérimenté sur 
le suc gastrique des poissons. Les squales et autres poissons très-carnas- 
siers ont un suc gastrique très-actif et très-acide, qui, lorsqu'il est frais, 
ne contient que des traces d’acide sarcolactique ou d’autres acides solubles 
dans l’éther. . 

Des expériences chimiques, exposées en détail, et qu’il serait impossible 
d'analyser, l’ont conduit à la conclusion suivante : 

L’acide chlorhydrique du suc gastrique s’y trouve à l’état de combinaison 
avec la tyrosine, la leucine, et peut-être d’autres substances analogues, 
c’est-à-dire que le suc gastrique contient en réalité un sel formé par une 
base faible, dérivée des matières albuminoïdes, sel qui existe dans l’eau 
en partie non composé, en partie résolu en leucine et acide libre. 


Du traitement des tumeurs fibreuses de l'utérus. — Le doc- 
teur ABEILLE adresse à l’Académie un travail sur les fibromes interstitiels 
de l’utérus, dont voici les conclusions : 

1o Ces tumeurs sont d’une énorme gravité par suite des accidents de 
toute nature auxquels elles exposent et par leur terminaison ; 

20 Les opérations chirurgicales qu’on exécute pour les autres fibromes 
de l’organe, outre les dangers auxquels elles exposent, ne leur sont pas 
applicables ; 

3° L’hystérotomie par les voies naturelles peut en triompher sans exposer 
à des dangers sérieux, quand ces tumeurs reconnues de bonne heure n’ont 
qu’un moyen ou pas trop fort développement. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 5 et 12 mars 1878 ; présidence de M. BAILLARGER. 


Développements successifs de foyers virulents pendant la 
période d’incubation des maladies charbonneuses. — M. COLIN 
donne lecture, sous ce titre, d’une note dans laquelle il s’est proposé de 
traiter un point important de physiologie pathologique, celui de savoir ce 
qui se passe pendant Lincubation des maladies virulentes en général, et 
en particulier des maladies charbonneuses. Que deviennent les virus 
pendant cette période ? Se fixent-ils aux lieux dans lesquels ils ont été 
introduits? se rendent-ils dans certains organes, certains départements 
vasculaires, ou se disséminent-ils dans toute l’économie pour y préparer 
leur action, la commencer d’une manière latente ? 

En l’absence de données fournies par l’observation, M. Colin s'était 
proposé, depuis longtemps déjà, d’élucider cette question par lexpéri- 
mentation directe. Après beaucoup de tentatives sans résultat, il croit y 
avoir réussi pour les maladies charbonneuses et les septicémiques, qui, 
très-probablement, sont soumises aux grandes lois de la pathogénie des 
affections virulentes. 

M. Colin se résume en ces termes : 

Il en ressort, dit-il : 

19 Que les ganglions lymphatiques sont les premiers organes à acquérir 
la virulence à la suite du dépôt ou de la pénétration du virus charbonneux 
dans un point de l’économie ; 

20 Que ces organes deviennent virulents d’une manière successive, 
suivant l’ordre de leur situation sur le trajet des Ilymphatiques partant 
des points d’inoculation ; 

30 Qu'ils se transforment en foyers virulents à la fois par apport et par 
régénération du virus charbonneux dans leurs tissus ou dans les liquides 
dont ils sont imprégnés; 

49 Qu’à un moment d'assez longue durée ils sont, avec la piqüre et 
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D. | ns ent 2 
7: son œdème environnant, les seules parties de l'économie douées de pro= 
M. priétés virulentes : A 
Eu: = 5e Qu'ils possèdent ces propriétés même un certain temps avant l'appa- 
‘3 _ rition des bactéries dans leur intérieur, alors que la virulence n'appartient. 
ne à àun degré quelconque ni au sang ni aux organes très-vasculaires, comme 
1 le foie, la rate et autres viscères ; 

En. 2” 6° Que ces ganglions réceptacles et régénérateurs distincts sont des 
A: foyers en pleine activité pendant lincubation et jusqu'aux dernières 

. périodes de la maladie ; 

70 Que leur activité se décèle par la tuméfaction, l'œdème, la teinte 
rougeûtre, l’hémorrhagie interstitielle, en un mot par une irritation spéci- 
fique, par des propriétés nouvelles et le développement des bactéridies; 

8o Qu'ils sont, avec la piqüre et son infiltration périphérique, les foyers 
d'où procède principalement, peut-être exclusivement, l'infection géné- 
rale de l’économie. 

Après cette communication, une discussion s'engage entre MM. PASTEUR 
et CoLin, qui se termine par la nomination d'une commission composée 
de MM. Pasteur, Colin, Vulpian et Daraine, chargée d'examiner les faits 
avancés par M. Colin. 


Hygiène de l'enfance, — M, Devinriers donne lecture du rapport 

de la commission permanente de l’hygiène de l'enfance, pour l’année 1877. 

De l'exposé des travaux que renferme ce rapport, M. le rapporteur tire 
les conclusions suivantes, qu’il propose sous forme de vœux adressés spé- . 
cialement à M. le ministre de l’intérieur : k 

40 Nous ne devons pas cesser de rappeler à l’attention de M. le ministre 

de l’intérieur l’inexécution de la loi en ce qui concerne la constatation et 

la vérification des décès sur la majeure partie du territoire français. Cette 

lacune déplorable laisse et laissera, tant qu’elle subsistera, ignorer une 

grande quantité de faits délictueux et criminels concernant la mort des 

jeunes enfants. [Il serait donc urgent de prendre enfin des mesures con- 
venables pour arriver à l'exécution régulière de la loi; | 
20 Le nombre des mort-nés et des infanticides par omission ou par - 

4 commission va toujours croissant, et parmi les moyens à opposer à cet 
état de choses, beaucoup de médecins pensent que le rétanlissement des : 

tours libres devient une nécessité, ou bien qu’il serait utile de demander 

une modification de la loi qui permette la recherche de la paternité ; 

30 La divulgation des conseils élémentaires, mis à la portée de toutes 

: les mères et nourrices dans plusieurs départements, par les médecins 
M. surtout, y a produit d’heureuses modifications dams le mode d'élever les. 
EC: enfants en bas âge ; elle a particulièrement excité beaucoup de femmes à. 

AUS allaiter elles-mêmes leurs enfants. Nous ne saurions donc trop recom-= 
“+ mander à M. le ministre de l’intérieur de faire répandre en grand nom- 

bre ces préceptes, qui devraient être délivrés gratuitement par les mairies, 

toutes les fois que l’on vient y faire une déclaration de naissance ; 

40 L'observation journalière démontre l'insuffisance notoire des secours 
qui sont accordés aux mères nourrices pauvres et aux filles-mères nour- 
rices ; c°s secours devraient être plus répandus, plus efficaces et mieux 

, surveillés ; , 
50 De tous côtés, enfin, on réclame avec instance la mise en exécution 
de la loi relative à la protection des enfants du premier âge votée par l’As- 

semblée nationale dans la séance du 23 décembre 1874. 














Re, Localisations cérébrales. — M. Bourpon met sous les yeux de l’A- 
5 cadémie le cerveau d’un phthisique de son service, qui, dans les derniers 

40 temps de sa vie, avait eu une paralysie de la main et de l’avant-bras 
1e gauches. Ce cerveau présente, sur l'hémisphère droit, deux foyers de ra= 


7 mollissement, situés dans la zone corticale, où siégeaiént les lésions dans 
ds les cas de monoplégie brachiale réunis dans la dernière communication. 


" ‘4 Pre C'est un nouvel exemple de localisation cérébrale, qui vient se joindre 
CIE aux précédents. Voici en quelques mots l’observation : 
D Le malade a été frappé subitement d’hémiplégie, sans abolition de la . 


sensihilité; trois heures après, l'embarras de la parole avait cessé : le troi- 
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_ sième jour le membre inférieur avait repris toute sa motililé, mais la pas 
ralysie du membre supérieur persista vingt jours. Après ce temps, la gué- 
rison était complète et se maintint pendant un mois, c’est-à-dire jusqu’à 
la mort du malade. 

_ Cette marche rapidement décroissante et la persistance de la sensibilité 

_ avaient permis de diagnostiquer une affection corticale et non centrale. 
Ce fait vient à l'appui de l'opinion que M. Bourdon a soutenue récem- 

ment sur le mode de rétablissement de la motilité, par suppléance, dans 
ce genre de paralysie. Car, la guérison ayant été complète, malgré la per 
sistance des deux lésions destructives, on est bien obligé d'admettre que 
les mouvements du bras se sont rétablis à l’aide des cellules voisines res- 
tées saines ; ce qui est d'autant plus facile à comprendre que la zone mo- 
trice correspondant au membre supérieur à une plus grande étendue, ce 
qui ressort des observations citées dans son dernier travail. 


’ 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 8 mars 1878 ; présidence de M. LaBric. 


Locnalisations cérébrales. — M. Luys, à l’occasion de la commu- 
nication faite dans la dernière séance par M. Gouguenheim, présente des 
photographies et des pièces à l'appui des faits qu’il a avances. 

Il montre, par exemple, la photographie du cerveau d’une femme qui 
avait été amputée de la jambe droite vingt-cinq ans avant sa mort: on voit, 
sur cette photographie, que le lobe paracentral du côté gauche, c’est-à-dire 
du côté opposé à celui de l’amputation, est manifestement atrophié, 

M. Luys possède piusieurs exemples de ce genre. Devant ces faits, il se 
croit donc autorisé, malgré les dénégations de plusieurs cliniciens, à ad- 
mettre que chez les anciens amputés les régions correspondant au mem- 
bre amputé s’atrophient. 

M. Luys, dans la dernière séance, avait également avancé ce fait que 
le cerveau de l’homme et celui de la femme présentent entre eux certaines 
différences qui permettent de les distinguer. Chez l’homme, le lobe para- 
central fait une saillie sur la courbe du cerveau, tandis que chez la femme, 
sauf dans des cas particuliers sur lesquels reviendra M. Luys, le lobe pa- 
racentral ne fait aucune saillie et suit la courbe égale et douse que présente 

. la surface cérébrale à ce niveau. M. Luys présente des graphiques et des 
cerveaux d'hommes et de femmes, dureis par son procédé, sur lesquels il 
est aisé de constater ces différences. Voici comment il obtient ces gra- 

. phiques : prenant un verre dépoli, il applique sur la coupe du cerveau 
dont il veut obtenir le dessin, trace avec un crayon, sur le verre, les cir- 
convolutions cérébrales, et calque ensuite sur le papier le dessin ainsi 

- obtenu sur le verre dépoli. On obtient ainsi des graphiques parfaitement 

- exacts: 

Enfin, M. Luys montre plusieurs de ces graphiques représentant la coupe 
de cerveaux de femmes hallucinées qui, pendant une partie de leur vie, 
- ont été continuellement agitées; sur ces cerveaux, on constate une tur- 
 gescence, parfois même une véritable gibbosité des lobes paracentraux. 


Léontiasis syphilitique. — M. Maurice RAyNAUD présente une 
_ malade atteinte de cette affection, et dépose sur le bureau la thèse de 
. M. Coutard sur ce sujet ainsi que la planche qui l'accompagne. 
M. Lecroux, qui a assisté à l'argumentation de la thèse de M. Coutard, 
a entendu M. Hardy soutenir cette opinion qu’il fallait être plus réservé 
que ne l’avait été M. Coutard, sur le diagnostic différentiel, dans ce cas, 
de la scrofule et de la syphilis. 
M. Besnier dit qu'on doit tenir grand compte, en pareil cas. de Popi 
nion de M. Hardy, dont l'expérience et l’autorilé, en ces matières, sont 
indiscutables, 11 pense, quant à Jui, qu’il #agit là d’une forme de syphilide 
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anormale, devant rentrer dans la inst des syphilides papulo-hypertro= 
phiques décrites par M. Fournier. Il se base surtout, pour défendre cette 
opinion, sur l'amélioration obtenue par l’iodure de potassitun, qui, comme 
on sait, reste sans effet sur la scrofule. 

M. Maurice RAyNAUD rappelle que cette malade a été d’abord soumise 
au traitement mixte pendant trois mois, puis au sirop alcalin, qui n’a pro- 
duit aucun résultat, et enfin à l’iodure de potassium à la dose de 2 grammes 
par jour. Il est certain que, sous l'influence de ce traitement, il y a eu une 
grande amélioration, mais non pas guérison complète. 

M. DumonrraLLter s'étonne d'entendre dire à M. Besnier que l’iodure 
de potassium reste sans effet sur la scrofule. Il croit, au contraire, qu’on 
obtient des résultats très-remarquables de l'emploi de l’iodure de potas- 
Ho dans ces cas que M. Ricord a désignés du nom de scrofulate de 

érole. 

M. Besnier a surtout eu en vue, en disant cela, les différences qui 
existent dans l’action rapide qu’exerce l’iddure de potassium sur les syphi- 
lides tuberculeuses et ses effets presque nuls sur les scrofulides tubercu- 
leuses. Il est certain qu'il ne peut être établi aucune comparaison entre 
cette action extraordinairement rapide et efficace, d'une part, et cette ac- 
tion presque nulle, d'autre part. Cela est si vrai, qu’ en cas de doute, c’est 
précisément l'efficacité ou l’inefficacité du traitement par l’iodure de potas- 
sium qui permet de trancher la question dans un sens ou dans Pautre. Il 
est bien entendu qu’il n’est question actuellement que des scrofulides tu- 
berculeuses et des syphilides tuberculeuses, qu’il est souvent impossible de, 
distinguer par d'autres moyens. F 

M. Besnier fait observer, en outre, qu'il faut tenir compte de la dose à 
laquelle est employé le médicament ; dans un grand nombre de cas, en 
effet, on n'obtient pas de résultats complétement satisfaisants, parce qu’on 
n’emploie pas des doses suffisantes. Il faut, en effet, donner jusqu’à 4 et 
6 grammes par jour d’iodure de potassium à certains syphilitiques, et de 
ce que telle lésion syphilitique n’a pas été modifiée par une dose de 2 gram- 
mes par jour, il ne faut pas induire qu’elle ne le sera pas par une dose de 
4 à 6 grammes. 


Anesthésie obstétricale.— M. DumonTPaLLteR fait une communica- 
tion sur ce sujet. En 1874, dit-il, je fus appelé auprès d’une dame qui, après 
un premier accouchement, avait eu une attaque d’éclampsie. Prévenu de 
ce fait, j'eus soin de me munir d’un flacon de chloroforme. J'étais auprès 
de cette dame depuis plusieurs heures; le col était effacé, aplati sur l’oc- 
ciput, dilaté comme une pièce de cinq francs, et pourtant le travail ne 
faisait aucun progrès ; aussitôt qu’elle était prise d'une douleur, elle s’ar- 
rêtait, ne poussait plus, et les choses en restaient toujours au même point. 
Ce que voyant, cette dame me pria de lui faire respirer du chloroforme. 
Comme, en effet, le travail n’avançait pas et que la femme s’épuisait en 
vains efforts, je consentis à lui donner du chloroforme ; mais, comme 


j'étais seul, je lui en fis respirer seulement de très-petites doses; elle ne 


perdit même pas connaissance et conserva toujours sa sensibilité ; cepen- . 
dant, grâce à cette très-légère administration de chloroforme, tout fut fini 
en moins de trois quarts “d'heure. 
Deux ans après, je me trouvais auprès d’une jeune femme, primipare, 
en travail depuis déjà quelque temps; le col était aplati, largement dilaté, 
et cependant il y avait manifestement un arrêt dans le travail ; : cette jeune 
femme ne pouvait plus pousser et les douleurs restaient sans effet ; comme, 
à cette époque, j'avais un peu perdu le souvenir de la dame que j'avais 
accouchée deux ans auparavant à l’aide du chloroforme, j’appelai M. Blot, 
qui fit une application de forceps. En novembre 1877, je fus de nouveau 
appelé auprès de cette femme ; les mêmes conditions ‘de lenteur, d’arrèt 
dans le travail se présentèrent de nouveau; je proposai alors de donner 
du chloroforme; j'en donnai très-peu, et aussitôt cette femme eut des 
contractions énergiques, soutenues, efficaces ; après cinq ou six douleurs, 
elle accoucha, suivant ses propres expressions, comme dans un voile, et 
jura qu'on ne l’accoucherait plus sans chloroforme. Depuis, chaque fois 
que je me trouve en présence d’une femme arrivée à cette période du 
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travail où le col est complétement dilaté et aplati, qu’il y ait seulement 
quelques heures ou qu’il y ait trente-six heures que le travail est com- 
mencé, s’il se fait lentement, sans progrès, bien que le col soit dans les 
conditions que j'ai indiquées, je n'hésite pas à donner un peu de chloro- 
forme, et au bout d'une demi-heure ou de trois quarts d'heure au plus 
tout est fini, sans que la femme ait couru le moindre danger, puisqu'elle 
n’a même pas perdu connaissance. De semblables expériences, pour avoir 
une valeur entière, ont besoin d’être faites publiquement, devant tous ceux 
qui doivent en être témoins ; aussi me suis-je empressé d’administrer le 
chloroforme à dose analgésiante à l'hôpital de la Pitié, dans mon service 
et dans le service de mon honorable collègue et ami le docteur Gombault. 

Je fais appel ici à tous mes collègues et les invite à expérimenter cette 
manière de faire, persuadé qu'ils s’en trouveront bien et ne tarderont pas 
à apporter ici de nombreux faits à l’appui de ceux que je viens de commu- 
niquer. Il faudra bien alors s’incliner devant les faits et, laissant de côté 
tout esprit de parti ou de nationalité, reconnaître que nous avons trop 
longtemps attendu pour imiter la pratique de nos voisins d’outre-Manche. 

M. DusarniN-BEAUMETZ dit que cette pratique tend à s’importer défini- 
tivement dans nos hôpitaux; M. Lucas-Championnière, par exemple, l’em- 
ploie journellement à la maternité de l’hôpital Cochin. 

M. Lecroux dit qu’en effet, l'intervention du chlôroforme est extrème- 
ment favorable à cette période dans laquelle la femme est arrivée à cet 
épuisement nerveux qui s'oppose au travail. Il affirme, avec M. Dumont- 
pallier, que les doses de chloroforme qu’on emploie dans ces cas ne peuvent 
faire courir aucun danger à la femme et rappelle, à cette occasion, qu’il a 
récemment imaginé un petit appareil très-simple à l’aide duquel l’admi- 
nistration du chloroforme se fait très-aisément et sans le moindre danger. 

M. DumonTPazzierR n'hésite pas à autoriser ses internes à faire usage 
du chloroforme, dans les conditions qu'il vient d’expliquer, auprès des 
femmes en travail, 

M. Bucouoy rappelle que M. Danyau n’hésitair pas, chaque fois que les 
choses se présentaient comme l’a dit M. Dumontpallier, à recourir à l’em- 
ploi du chloroforme. 

M. FÉRÉOL pense, comme M. Dumontpallier, qu’il ne faut pas hésiter dans 
certains cas à se servir du chloroforme. Il s’en est servi lui-même un grand 
nombre de fois et n’y a jamais trouvé que des avantages sans le moindre 
inconvénient. Les femmes qui ont été soumises une première fois au 
chloroforme pendant le travail, en redemandent toujours pour leurs couches 
ultérieures. 

M. Dumonrpartier dit qu’il voudrait voir la Société médicale des hô- 
pitaux affirmer hautement que l'emploi du chloroforme dans les accou- 
chements est une méthode qui n’offre que des avantages. 

M. Hervrux est entièrement de l'avis de M. Dumontpallier pour les cas 
dont il a parlé; mais il trouve que M. Dumontpallier a posé la question 
d’une manière beaucoup trop absolue et qu’il ne faudrait pas laisser croire 
que tout ce qu’il a dit est applicable à tous les cas. Il y a, dans lemploi 
du chloroforme en obstétrique, des indications et des contre-indications 
qu'il faut bien connaître. Chaque fois qu’il y a une opération à pratiquer, 
ou que la femme se trouve arrivée à cette période d'épuisement nerveux qui 
s’oppose à l’efficacité du travail, il est indiqué de recourir au chloroforme; 
mais ce serait un abus d’y recourir dans tous les cas. Il y a donc des ré- 
serves à faire relativement à la proposition de M. Dumontpallier. 

M. DumonTPaLLiER. Que mon honorable collègue M. Hervieux se ras- 
sure ! Loin de moi l’idée de prétendre qu’il convient de donner le chloro- 
forme dans tous les accouchements et à toutes les périodes de l’accouche- . 
ment! | 

Et pour qu’il n’y ait point de doutes à ce sujet, je rappellerai que, si 
Von accepte que le travail de l’accouchement peut être divisé en trois 
périodes, dites de dilatation du col, de dilatation extrême avec déchi- 
rure du col, et d'expulsion, c’est surtout au moment où le col, très- 
distendu, est sur le point de se rompre, et lorsque la tête est déjà bien 
engagée dans le petit bassin, qu’il convient de donner le chloroforme. 
C’est surtout à cette période, eu effet, que la douleur éprouvée par la 
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femme devient une cause d'arrêt du travail; c'est à ce moment que se mas 
nifeste cet énervement qui paralyse les forces de la femme, et c’est avec 
l'intention de diminuer cette douleur paralysante que lon doit administrer 


- le chloroforme., | 


Je ne le conseille done pas dans les périodes des petites douleurs, mais 
je crois que le chloroforme à faible dose peut encore être donné à chaque 
grande douleur d'expulsion, à la condition, surtout chez les primipares, 
d’en suspendre l'emploi dans le cas où il y aurait à craindre une expulsion 
trop rapide, qui pourrait avoir pour conséquence une déchirure étendue 
de la vulve. | 
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Séances des 20 et 27 février, 6 ef 13 mars 1878; présidence de M. TiLrAux, 


Des fractures du crâne, — M. PErrIN communique le résultat de 
ses recherches expérimentales sur les fractures du crâne. Aujourd’hui on 
croit peu à la réalité des fractures indirectes ou par contre-coup. Des 
observateurs habiles, et particulièrement Aran, n’ont pu obtenir dans leurs 
expériences que des fractures directes. Le hasard ayant fourni à M. Perrin 
l’occasion d’observer un exemple de fracture indirecte, il reprit les expés 
riences d’Aran. 

Autrefois, pour obtenir des fractures, on brisait le crâne avec un mar- 
teau ou bien on précipitait le cadavre d’une certaine hauteur; la force 
employée était trop grande, et agissait sur un point trop circonserit. 
M. Perrin a interposé entre la force et la résistance, tantôt un coussin, 
tantôt une lame de caoutchouc; il réalisait ainsi les conditions les plus 
habituelles des accidents survenant pendant la vie. Dans les expériences, 
le coussin était fixé sur le crâne, ou bien l’on matelassait le marteau ou la 
dalle; les cadavres étaient précipités de 2 mètres à 2m,60 de haut. Quand 
le coussin était fixé sur le crâne, on marquait exactement sa place par de 
petits traits de scie ; quand le coussin était sur la dalle, on le couvrait de 
poudre rouge destinée à marquer sur le crâne la partie sur laquelle tom- 
bait celui-ci. La percussion n’a donné que des fractures directes; la pré- 
cipitation à donné le plus souvent des fractures indirectes. 

Première expérience. — Chute sur le sommet de la tête. Fracture du 
corps du sphénoïde: disjonction des sutures fronto-pariétale, zygomato- 
malaire gauches ; fracture de l’épine sphénoïdale et de la lame vitrée du 
sphénoïde. | 
Deuxième expérience. — Chute sur le sommet de la tête; fracture tra- 
versant les trois étages de la base du crâne. Le coussin étant fixé sur le 
sommet de la tête, le cadavre avait été précipité. 

Dans un certain nombre d'expériences, M. Perrin a cherché l'influence 
de la masse des corps sur ies résultats obtenus: pour cela, il a attaché sur 
le crâne, au niveau du trou occipital, un poids de 2 ou 3 kilogrammes, 
et il a précipité le crâne; les résultats obtenus n’ont pas été différents des 
précédents. | À 

Troisième expérience. — Chute sur le sommet de la tête ; fracture esquil- 
leuse de l’occipital. 

Quatrième expérience. — Tête décollée. Chute sur la région occipitale ; 
fracture siégeant presque à la région opposée du crâne. : 

Cinquième expérience. — Choc sur la région occipito-pariétale ; frac- 
ture de la fosse temporale droite. 

Sixième expérience, — Choc sur la protubérance occipitale externe, la 
tête étant décollée. Trois traits de fracture indépendants les uns des 
autres. 

Voici les conclusions de M. Perrin : 

On peut produire artificiellement des fracture du crâne directes ou par 
contre-coup, Ces dernières ont pour siége tantôt un os situé à l'opposé, 
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tantôt la A tantôt la voûte. Dans les chocs sur l’occiput, la din par 
contre-COup est la règle et la fracture directe l’exception. Pour les chocs 
sur la région temporale, on produit plutôt des fractures directes. Pour 
obtenir une fracture indirecte, il faut que la surface percutée soit plus 
résistante que les autres parties du crâne. Contrairement à lassertion 
d’Aran, les fractures de la base du crâne intéressent souvent plusieurs 
étages, 

Les sutures représentent des points faibles, au niveau desquels com- 
mence souvent la solution de continuité. L’ossification des sutures 
augmente considérablement la résistance du crâne : il faut une force plus 
grande pour briser le crâne d’un vieillard. Le crâne ne possède ni une 
régularité de forme, ni une homogénéité de structure suffisantes pour per- 
mettre, d’après le siége du choc, d'indiquer avec précision le point 
fracturé. 

M. Després est frappé des résultats obtenus par M. Perrin, et si en 
désaccord avec ceux observés par Aran. Or doit faire une réserve pour les 
cas où, sur le vivant, la fracture est causée d’après le mécanisme qu’em- 
ployait Aran dans ses expérimentations. 

M. Perrin. En effet, en suivant la manière d'Aran, on obtient des 
fractures directes avec ou sans PROPAÉAUAS à la base du crâne. 

M. Dupray est convaincu que les fractures par contre-coup existent, 
quoiqu elles soient rares. Il y a un mécanisme qu’il ne faut pas oublier, 
qui a été exposé par M. Chauvel dans une thèse, et par M, Bergeron à la 
Société anatomique ; M. Duplay veut parler de Venfoncement de la base 
du crâne dans la chute d’un lieu élevé : la tête tombe sur le sol; le corps, 
continuant sa course, en vertu de la vitesse acquise et de son poids, 


enfonce la base du crâne par l'intermédiaire de la colonne vertébrale, 


M. Houer. Il faut s'entendre sur la signification du mot par contre- 
coup. Si une fracture commence à 4 centimètre du point percuté, est-ce 
une fracture par contre-coup? Pour M. Houel, la lésion est si rapprochée 
du point frappé que c'est une fracture directe. 

.M. Marc Sée a fait des expériences sur les fractures du crâne, il y a 
deux ans, en employant un appareil qui permettait de mesurer l'intensité 
du choc. 

M. Tinraux a été très-étonné de la conclusion de M. Perrin, dans la- 
quelle il dit que, chez les vieillards, le crâne résiste davantage, à cause de 
l’ossification des sutures. Dans es” expériences faites par M. Tillaux, les 
crânes des vieillards avaient moins de résistance. 

M. PerRiN a présenté des fractures de Ja base produites par un choc 
sur la voütc: effort s’est donc produit à une certaine distance du point 
heurté, Parfois le trait de la fracture vient s'épuiser vers le point frappé, 
mais le centre de fracture est à la base, Comme M. Tillaux, M. Perrin ne 
s’atlendait pas à trouver les crânes des vieillards plus résistants ; mais 
c'est un fait d'observation. 


 Plaies de l’urèthre, — M. Cnras (de Brest) communique des obser- 
vations relatives au traitement de ere : 
Premiere observation. — Chute à califourchon; rupture complète de 


l’urèthre entre deux rétrécissements du canal, Incision médiane : ; passage 
d’une bougie dans le bout postérieur; uréthrotomie interne; sonde à 
demeure. Guérison rapide, 

Deuxième observation. — Rupture de l’urèthre par un effort muscuiaire 
chez un malade atteint de rétrécissement. [ncision médiane, uréthrotomie 
interne un mois après l'accident; sonde à demeure Guérison en quatre 
mois. [l paraît incontestable que l'effort musculaire est la cause de linfil- 
tration urineuse, chez un sujet ayant déjà le canal enflammé. 

Troisième observation, — Constriction de la base de la verge par una 
ficelle conservée pendant un mois; fistule uréthrale; urèthre sectionné 
complétement. [ncision médiane ; sonde à demeure ; autoplastie. Guéri- 
son en un mois. 


Gingivite saturnine. — M, Cras (de Brest) fait une communication 
sur Ja gingivite saturnine. M. Cras avait affirmé, dans de précé- 
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; dentes publications, que les vaisseaux capillaires étaient le siége du 
dépôt plombique. Depuis, il a constaté une altération considérable des 

. gencives, etil a vu que le plexus capillaire périostique était seul le siége 
%Æ de l’altération plombique. Il a fait ces recherches avec le microscope et 

divers réactifs. Le liséré plombique visible n’est autre chose que le bord 

De : des plaques que l’on met en évidence par le décollement des gencives. 

.r2#{28 Dans cette gouttière, résultat ordinaire d’un décollement spontané, des 

D matières organiques se déposent, produisent de l'acide sulfhydrique ou de 

De. l'hydrogène sulfuré, qui agit à travers les parois des capillaires sur le sang 

Enr intoxiqué par le plomb. S'il n’y a pas de décollement gingival, il n’y a pas 

De de liséré. | 

; M. Maciror a étudié le liséré plombique ; il pense, avec MM. Robin et 
ES | Cadiat, que les particules plombiques se trouvent dans les cellules de ]æ 
1544 couche de Malpighi, et non dans les capillaires, à l’état de sulfure de 

DRE: plomb. 

4 M. Cras répond qu’on ne trouve le liséré que là où il n’y a pas d’épi- 

à. thélium; ce liséré est précédé par une gingivite qui fait tomber lépithé- 
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0 Sur l’inflammation des apophyses des os pendant la erois- 
C0 sance (ostéite apophysaire pendant la croissance). — M. LANNELONGUE 
‘0 lit sous ce titre un travail dont voici les conclusions : 

5e . 4o Du jour où le premier point d’ossification les a envahies, les apo- 
Las physes osseuses sont exposées aux mêmes inflammations que le reste 

D de J'os; 

“4 2 Les ostéites apophysaires subissent les mêmes influences générales 
qui frappent les autres parties du squelette, mais elles ont en plus leur 
pathogénie propre; 

274 30 Au rhumatisme, à la scrofule ou à la tuberculose héréditaire, il con- 
L.: vient d'ajouter les influences provenant de l’exercice d’une profession 

A nouvellement adoptée par le malade ou de la fatigue, qui mettent en jeu 
M d’une façon inaccoutumée l’action des muscles dont l'insertion se fait sur 
PS une apophyse ; 

4° Sous une forme légère, subaiguë, l’ostéite apophysaire n’a pour résul- 
/ 9e tat qu’une augmentation de volume, une hyperostose, désormais définitive, 

| de l’apohyse atteinte. Quelques faits ayant avec les précédents beaucoup 
ei d’analogie, dont je donnerai la relation un peu plus tard, m’autorisent à 
104 penser que les exostoses dites de croissance ont souvent la même marche 
Ga que les hyperostoses précédentes ; 

‘ 5° L’ostéite suppurative est la forme la plus commune des ostéites apo- 
RS: physaires ; les conséquences sont celles des suppurations osseuses, en 
T2 général, mais elles sont moins dangereuses que les suppurations épiphy- 
Re, saires proprement dites. L’inflammation qui gagne l’épiphyse après avoir 
pe aussi débuté par l’apophyse a la même gravité que l’ostéite épiphysaire 
TC primitive. . 

Phlegmon suppuré du ligament large gauche, s'étant 
étendu à toute Ia région prévésicales drainage abdomino- 
_ LR vaginal, — M. Girrerte lit l'observation d’une négresse de vingt- 
Fe: : cinq ans qui, à la suite d'un accouchement en novembre 1876, eut un 
phlegmon du ligament large, qui guérit par le drainage pratiqué par le 
vagin. 


2e Caleul de eystine. — M. Gausor. Je présente à la Société un calcul 

de cystine extrait de la vessie d’un homme de vingt-cinq ans. Ces calculs 
sont-très-rares ; Taylor, sur 195 cas, n’en a trouvé que deux de ce genre. 
Ordinairement la cystine se présente sous la forme de graviers; elle est 
Le alors mélangée d’acide urique, d’urates, de phosphates ; mais elle peut 
Su. composer à elle seule la poussière de certaines gravelles. 
2 : Les gros calculs de cystine sont tout à fait rares; ils s’observent parti- 
Ÿ culièrement dans l’adolescence, jusqu’à vingt-cinq ans. Civiale n’en a vu 
_ Re que quatre, dont un est déposé au musée Dupuytren. Raoul Leroy d’Etioles 
e- rappelle l'observation de Lenoir, qui chez deux enfants, deux frères, a 








| trouvé un calcul de cystine. Leroy d'Etioles père n’en a vu que quatre 


4 


exemples, dont trois chez les femmes.’ Son fils en a cité lui-même un 
exemple chez une petite fille de huit ans. Thompson en a observé un seul 
cas. 

Le calcul que je présente est un ovoïde régulier, sa surface externe est 
rugueuse, sa couleur est café au lait. À la coupe sa composition paraît 
homogène ; il ne renferme ni noyau, ni concrétion d’une autre substance. 


_ Sa surface est lisse, polie, cireuse et assez molle. Sa substance est friable. 


L'analyse chimique montre que ce calcul est constitué par de la cystine 
à peu près pure, ou du moins il y a 87 pour 100 de cystine ; le reste est 
composé de deux parties d’eau et de neuf de matière inorganique, phos= 
phate et sulfate de chaux. 

Les dimensions sont de 44 millimètres dans le plus grand diamètre, 
32 millimètres de largeur et 26 d'épaisseur. Dans le diamètre oblique 
par lequel le calcul a été saisi, il présentait 42 millimètres. 

Le malade est un artilleur. qui, à vingt-trois ans, a contracté une uré- 
thrite avec arthrite du genou gauche. A lPuréthrite a succédé une cystite 
qui est devenue purulente. L’urine était sanguinolente depuis plusieurs 
mois ; elle contenait, en outre, du pus, des phosphates ammoniaco-ma- 
gnésiens. Le premier cathétérisme fut suivi d’une hémorrhagie abondante 
avec frissons et fièvre, qui durèrent pendant cinq heures. Un second cathé- 


térisme eut les mêmes conséquences ; la troisième fois on put cependant 
reconnaître les dimensions du calcul. 


La lithotritie étant contre- -indiquée par ces complications, je résolus de 
faire la taille prérectale. L'opération n’a rien présenté de particulier, mais 
quatre heures après survint une hémorrhagie abondante provenant du col 
de la vessie. Cette hémorrhagie fut arrêtée par l'application de la canule 
de Dupuytren avec chemise. Le dix-septième jour l'urine cessait de passer 
par ia plaie. La cinquième semaine la guérison était complète. 


Désarticulation coxo-fémorale. Manuel opératoire. — 
. FARABEUF. Dans cette désarticulation, contrairement à ce qui se passe 
d'ordinaire, le manuel opératoire est plus important que le pansement lui- 


. même, puisque 70 pour 100 des malades meurent de l'opération. 


: 


La hanche n’est abordable que du côté externe. En liant en haut la fé- 
morale primitive, au-dessus du point où elle va fournir la petite musculaire 
superficielle, la première honteuse externe et la fémorale profonde, d’où 
naissent généralement les circonflexes, l’antérieure ou externe en particulier, 
on pourrait ischémier complétement la région antérieure de la cuisse, du 
moins du fait de la fémorale. L’artère obturatrice peut donner une hémor- 


rhagie d’anastomose par le bout supérieur, mais elle ne peut donner 


d’'hémorrhagie sérieuse lorsque le couteau vient trancher à 10 centimètres 
au-dessous de la racine de la cuisse, parce qu’alors elle est réduite à de 
minces artérioles. Il y a du côté externe l’artère fessière, dont deux ra- 


 meaux, assez rapprochés du grand trochanter, viennent en avant et en 


dedans s’anastomoser avec la petite musculaire et la circonflexe antérieure. 
Derrière la fesse il y a une multitude de rameaux de l’ischiatique. Cette 


 distributi e la fessièr eau antérieur par transfixio 
distribution de la fessière condamne le lambeau ant L fixion, 


qui ouvre la fessière en dehors et lobturatrice en dedans. Cette dispo- 
sition condamne également la méthode ovalaire, que j'ai vu pratiquer 
sur le cadavre par M. Maurice Perrin. 

La désarticulation de la hanche a été faite par une foule de procédés 
divers : j'en ai compté quarante- cinq sans faire de trop minutieuses re- 
cherches et sans parler des procédés proposés ces temps derniers, en par— 


 ticulier du procédé de M. Verneuil. C’est vers 1739 que deux élèves de 


Morand, Puteaux et Voler, ont parlé pour la première fois de la désar- 
ticulation de ia hanche ; ils avaient proposé le lambeau postérieur, que 
Langenbeck exécuta le premier en 1827. Un lambeau externe a été exécuté 
par Jæger et Soupart, un lambeau interne par Doublet et Delpech, un 


- lambeau elliptique ou losangique par Blasius. Le lambeau antérieur a été 





pratiqué par Plantade ; Ashmed dessinait ce lambeau avant de le tailler; 
Baudens, Manec, Lenoir, Jules Roux taillaient ce lambeau antérieur par 
transfixion, Lalouette faisait un lamheau antérieur, mais en pénétrant 


. 
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d'emblée dans l'articulation par derrière, comme on le fait pour enlevef 


une aile de poulet. Dupuytren suivait la méthode inverse, il taillait d’abord 
son lambeau de bas en haut avant de pénétrer dans l’articulation. A. Blan- 
din faisait un lambeau externe et un lambeau interne taillés de bas en 


de HE 





pe 


haut. Larrey taillait ces deux mêmes lambeaux, mais par transfixion ; plus | 


- tard il à fait la raquette antérieure, 


Béclard eut le premier l’idée d'amputer à deux lambeaux antérieur et 


postérieur ; Sanson et Bégin gardaient le même Jambeau antérieur, mais 


exclusivement cutané; Marcelin Duval fait de même. 
Cornuau, S:outtetten, Langenbéck, Guthrie, Hunter employatent le pro- 
cédé ovalaire externe. 


Benjamin Bell et Roser ont employé la méthode circulaire avec fente 


antérieure et fente postérieure. Ravaton faisait l’amputation circulaire 
avec fente externe en rasant les os avec précaution pour éviter l’hémor- 
rhagie. Wech, en 1807, employa la méthode circulaire, coupa les chairs, 
lia les artères, puis scia l’os à quelque distance au-dessous des parties 
molles pour en faire une poignée. Lacauchie et Esmark ont proposé d’en 
faire autant. 

Dans la critique de tous ces procédés, je me place à cinq points de vue: 

1° Nécessité d’envelopper l’ischion pour le faire reposer sur une saillie ; 

20 Accollement des surfaces et écoulement du pus ; 

3° Etendue des surfaces suppurantes coupées obliquement; 

40 Hémorrhagie ; 


lieu. 


Pour satisfaire à ces différentes conditions, je fais une ineision sur Îles 


vaisseaux en empiétant un peu sur le ventre ; j'incline celte incision légè- 


rement en dehors dans le sens du col du fémur : à l'extrémité inférieure 


de cette incision, j’en trace une autre perpendiculaire à la précédente et 
wintéressant que la peau. Cela étant fait, je lie la fémorale primitive, la 
veine fémorale. Le doigt peut alors plonger dans la profondeur entre la 
fémorale et le psoas ; je désinsère le psoas, ce qui donne à la plaie une 
béance assez considérable. Je coupe le couturier, le droit interne, qui 
ne recoivent de vaisseaux que de la fémorale, et dont la section par suite 
ne donne plus d’hémorrhagie. Alors, sur la tête du fémur, je fais une inct- 
sion tout le long de la capsule ; cela fait, j'introduis le doigt dans cette 
plaie, puis je désinsère la capsule sur tout son pourtour 

La désarticeulation est alors devenue d’une facilité extrême On saisit le 
col du fémur avec le doigt ou avec un davier : la pression de la tête contre 
sa cavité n’équivaut qu’à un poids de 26 livres. On vient facilement à hout 
du grand trochanter en relevant le Jambeau externe, puis on termiue la 
section des parties musculaires postérieures au-dessous du tronc de l'ob- 
turalrice, alors qu’il n’y a plus que des ramuscules. De même on fait l'in 
cision en arrière au-dessous du domaine de l'ischiatique. La résection du 
nerf sciatique me paraît obligée. 

La meilleure manière d'économiser le sang, c’est de raser les 08, la 
recherche préalable des artérioles, comme la fait M. Verneuil, n'étant pas 
à la portée de tous les chirurgiens. | as 

Le procédé que je viens de décrire est le seul qui permetie d'énu- 
cléer le col du fémur et de faire la ligature préventive de la fémorale. 

M. Vexneurrs. Le procédé que j'emploie est celui d’Astley Cooper, qui 
l’a mis en pratique vers 1824. Je lie l’artère sous l’arcade crurale ; après 
cela, il ne me reste à lier que l’obturatrice, l’ischiatique et la fessière. Il 
n'y a donc que quatre ligatures à faire, tandis que par d’autres procédés 
on en fait jusqu’à une douzaine. Avec une grosse aiguille de Deschamps, 
je lie à la partie inférieure, en un seul paquet, l'artère et la veine crurales. 
Cette ligature temporaire empêche les hémorrhagies par anastomose. On 
peut ainsi même se passer d'aides. Le procédé est très-élémentaire et très- 
simple. Après avoir lié l'artère, je coupe le pectiné et le premier adduc- 
teur en travers, autant que possible dans leur portion tendineuse. Je vois 
au-dessous de ces muscles l’artère et la veine obluratrices. Après cela, je 
laisse pendre par son propre poids le membre, qui se détache à angle droit 
et fait une plaie énorme; je vois alors la fessière, Je ne vais donc pas à la 


L 


5° Facilité de la désarticulation et de l'extraction des esquilles s’il y a 
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_ recherche des artères, elles viennent elles-mêmes se meltre sous les yeux. 
. On a fait au procédé que j’emploie le reproche d’être trop long, mais c’est wi 
_ une erreur ; je ne fais que six ligatures au plus, au lieu de douze à vingt. na 
_ Pour faire une désarticulation de la cuisse avec les ligatures, le pansement, + 
il faut bien une heure ; eh bien! je ne mets pas plus d’une demi heure. 

M. Gauor. Dans les cas de fractures du fémur par coup de feu, tous 
les procédés par lesquels on va de dehors en dedans sont très-difficiles. 
Dans un cas de ce genre, où je faisais un lambeau antérieur, mon couteau 
allant de dehors en dedans a été arrêté peut-être dix fois par les esquilles. $ 
La transfixion aurait été à peu près impossible. Le malade n'a survéeu | ; 
qu'une heure et demie à l'opération. RC 

M. Fanageur. Je demande à M. Verneuil une concession, c'est de raser LEO 
_ les os de très-près; alors les ligatures ne seront plus utiles. ee 
._  L’incision longitudinale de la capsule permet de saisir le col avec un cl 
davier et de l’extraire, ce que l’incision transversale ne permet pas. k 
M. VerNeuIiL. Raser les os est un précepte que je ne repousse pas: MSI 
mais je fais un reproche, au point de vue clinique, à cette énueléation de T4 
la tête en dehors de sa capsule, J’ai peur qu'après cette enucléation la cap- “A 
sule ne revienne sur elle-même et qu’on n’ait là une cause de rétention du EE 
_ pus. C’est un principe pour moi de couper les capsules le plus près pos- ‘4 
_ sible de leurs insertions. 

Présentation de malade. — M. Baupon, membre correspondant, | 
présente un malade auquel il à enlevé une exostose diffuse du maxillaire x 
inférieur. C’est un garcon de dix-huit ans, chez lequel cette tumeur était 

apparue il y a sept ou huit ans. 
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; Séance du 13 mars 1878; présidence de M. Mayer. SAR 
À fi ” #4 
- Du traitement des anévrysmes de l'aorte par l’éleetrao- Fute 

_ puneture — M, DusarpiN-BrAUMETz montre que le traitement qu'ila 0 
. le premier introduit en France tend à se généraliser, depuis le cas qu'il a LAS 

» opéré l’année dernière au-mois de juillet (voir Bulletin de thérapeutique, “e. 


._ t. XCIII, p. 1), Cette opération a été faite trois fois, sur deux malades 
. du service de M. Potain et sur un malade de M. Ball. Dans tous ces cas, 
on a toujours obtenu, par cette méthode, une amélioration très-notable. «5e 
. Les anévrysmes étaient tous de l'aorte thoracique ; deux occupaient l’aorte . 4 
. à son origine et formaient des poches occupant le côté gauche du thorax; 
. un troisième siégeait à la région dorsale et avait son origine dans la por- 
. tion descendante de la crosse de l'aorte ; dans ce dernier cas, une para- 
- plégie était la conséquence de cette tumeur. Cinq séances ont été faites à RL: 
trois semaines d'intervalle, et ont produit une diminution dans la para- a 





- plégie et une grande diminution dans les battements. s 
. Ces anévrysmes ne s'accompagnaient d'aucune altération du cœur. ES 
Le procédé opératoire a été toujours le même, c’est-à-dire que l’on a em- “è 50 
ployé les courants positifs seuls sur les aiguilles plantées dans la tumeur, : 4200 
le pôle négatif restant appliqué sur la cuisse. RS 
- M. Dujardin-Beaumetz est porté à penser que l'électricité agit ici en 44 


enflammant la poche, plutôt qu’en amenant directement la coagulation de 
 l’albumine et de la fibrine ; il explique ainsi l'apparition tardive de l’amé- 
lioration, qui ne se produit que huit à quinze jours après l'application de 
_ Pélectricité. pre: 
Résumant les faits connus jusqu’à ce jour, M. Dujardin-Beaumetz croit 
que, vu l’innocuité de l’électro-puncture, cette pratique doit entrer dans 
le domaine de la thérapeutique usuelle, et que, de tous les traitements pré- et 
_ conisés jusqu'ici, c’est le meilleur ; cependant il reconnaît qu'il faut d'abord 
essayer de la glace et de l’iodure de potassium. 
La glace à l'extérieur agit aussi en enflammant la poche et non en coa- 
_ gulant directement Le sang; on a démontré, en effet, que le froid retardait 
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la coagulation du sang; l’iodure de potassium à l’intérieur 
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mède qui ait fourni des cures certaines et, à cet égard, M. Dujardin-Beau- 
metz fait observer que, vu les erreurs de diagnostic possibles, il faut n'ac- 
cepter que les observations d’anévrysme qui date d’une quarantaine 


d'années. 


M. PauL a observé récemment un cas d’anévrysme du tronc brachio- 
céphalique chez un syphilitique, qui a gaéri par l’usage de l’iodure de 


potassium. 


M. Edouard LaBBé fait remarquer que M. Potain a aussi observé un 


fait analogue. 


M. Bucquoy a aussi constaté récemment, dans son service, deux cas 
d'amélioration très-remarquable d’anévrysme de l'aorte par liodure de 


potassium et par la glace. 
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Bons effets de l'acide azo- 
tique dans le traitement du 
diabète insipide. — Le docteur 
Henry Kennedy, membre du Col- 
lége des médecins d’Irlande, rap- 
porte cinq cas de diabète insipide, 
avec polydipsie, dans le traitement 
desquels il employa l'acide nitrique 
à la dose de 2 grammes pour 
1 litre d’eau par jour. Dans le pre- 
mier cas, le malade, qui était un 
médecin, ce qui donne plus de va- 
leur à l’observation, fut guéri en 
douze jours. 

Dans le second cas, la dose d’a- 
cide nitrique fut portée à 4 gram- 
mes par jour, et la guérison ne fut 
constatée qu’au bout de cinq se- 
maines. 

Dans le troisième cas, où la soif 
était très-vive,on dut porter la quan- 
tité quotidienne d’acide nitrique à 
40 grammes pour obtenir de l’amé- 
lioration ; celle-ci était déjà très- 
remarquable lorsqu'on fut obligé de 
renvoyer le malade pour insubordi- 
nation. 

Le quatrième cas est assez ana- 
logue au précédent au point de vue 
de l'intensité de la soif et de la 
quantité d’acide nitrique qu'il fallut 
donner pour l’apaiser ; de 4 gram- 
mes, elle fut portée à une demi- 
once, soit 16 grammes par jour. 
L'amélioration était déjà très-mar- 
quée au huitième jour; à cette épo- 
que on donna un bain chaud qui 


fut suivi d’une véritable recrudes- 
cence des phénomènes morbides. 
Néanmoins la guérison était com- 
plète au bout de six semaines. 

Enfin, le dernier cas observé, chez 
une femme de trente-cinq ans, dys- 
peptique et fort grasse, n’exigea 
qu'un traitement d’une quinzaine 
de jours, et 2 grammes d’acide ni- 
trique dans les vingt-quatre heures. 

L'auteur fait remarquer que ses _ 
patients éprouvèrent, vers le qua- 
trième jour du traitement, un peu 
de malaise, avec diminution de 
l'appétit, léger mouvement fébrile, 
mal de tête, sensation spéciale de 
douleur dans les dents et les mâ- 
choires, des deux côtés ; gencives 
tuméfiées et rouges, mais sans ulcé- 
ration. Dans deux cas ces phéno- 
mènes furent si marqués qu'on fut 
obligé de suspendre l'emploi de l’a- 
cide ; après quoi ils disparurent ra- 
pidement,. 

La production de la fièvre à la 
suite du traitement azotique est un 
phénomène très-intéressant, et com- 
parable à ce qu’on observe sous 
l'influence du fer et, si je ne me 
trompe, de l’arsenic. 

L’acide nitrique produirait-il les 
mêmes bons effets dans le traite- 
ment du diabète sucré? C’est ce que 
M. Kennedy ne sait pas encore, 
mais le fait serait certainement di- 
gne d’être recherché. (The Practi- 
lioner, février 1878, p. 94.) 








De l’entrainement. — Le doc- 
teur Georges Bossion donne les 
règles qui doivent présider à l’ens 
trainement et les résultats théra- 
peutiques que l’on peut obtenir de 
cette méthode. Il fournit la descrip- 
tion que Coots a faite de la manière 
de procéder en pareil cas : 

« Six semaines sont d'ordinaire le 
délai accordé pour se préparer à un 
combat ou à une course. Commen- 
cez par prendre une pilule (bleus 
Pils), le soir, et une médecine noire 
le lendemain matin, et cela deux 
fois pendant la première semaine. 
Quand vous êtes convenablement 
purgé, prenez vos quartiers d’en- 
trainement ; choisissez une habita- 
tion commode, à quelque distance 
des villes populeuses ; que vos exer- 
cices soient modérés au début, pour 
les graduer de jour en jour sur l’ac- 
croissement de vos forces, Le sujet 
en train doit se lever de bonne 
heure (six heures), se laver avec 
soin, puis prendre un œuf cru, en 
mélangeant le jaune dans un demi- 
verre de bon vin de Sherry, après 
quoi il fera une promenade au pas 
d'environ 2 milles, avant l’heure 
du déjeuner (neuf heures). L'exer- 
cice doit d’ailleurs être propor- 
tionné au degré de condition de 
individu. Plus il est chargé d’em- 
bonpoint, plus longues seront les 
épreuves. Après déjeuner, il fera 
une promenade de 2 milles, en- 
tremêlée de petites échappées de 
300 mètres à toute vitesse, et ter- 
minée par une course d’un mille, 
pour amener une suée que lon sé- 
chera immédiatement en le frottant 
énergiquement avec une serviette. 
Après quoi il se rhabillera et mar- 
chera doucement pendant quelque 
temps. S'il a soif, il boira un peu de 
xérès coupé d’eau. Vers onze heu- 
res, il- pourra prendre un quart de 
pinte de vin de Porto aromatisé, ou 
une demi-pinte de vieille ale. Il 
doit constamment porter dans sa 
poche un biscuit dur pour prévenir 
la faim. Souvent même il prévien- 
dra la soif en mâchant du biscuit, 
plutôt que d’user trop fréquem- 
ment des liquides, qui portent à la 
transpiration et nuisent à l’haleine. 
Il dînera vers une heure, ou à deux, 
si l'appétit n’était pas bien ouvert, 
Après dîner un exercice modéré, tel 
que bêcher ia terre, lancer le dis- 
que ou mouvoir des dumb-bells du 
poids de #% livres chacun; en- 
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fin choisir le genre d’exercice qui 
plaît le plus, sans s’exposer à des 
efforts outrés. Il faudra faire encore 
dans la journée une nouvelle course 
d’un mille. Si la fatigue cause de la 
somnolence, on se permettra une 
heure de sommeil. Le dernier repas 
aura lieu vers deux heures du soir, 
sept heures avant de se mettre au 
lit. On fera bien de s’abstenir de fu- 
mer. Proscrivez de votre régime les 
spiritueux, le lait, les soupes, tous 
les ragoüûts et les aliments épicés. 
Les repas se composeront de vian- 
des maigres, si, bien entendu, on a 
déjà l'habitude de ces sortes d’ali- 
ments; mais, quel que soit votre 
mode d'alimentation, restreignez-le 
toujours au simple nécessaire, Une 
selle par jour (chaque matin, après 
déjeuner, est l'heure désirable) in- 
diquera que le corps fonctionne 
avec régularité. Plus de fréquence 
procédera d’excès d'exercices, et 
alors on les diminuera ; ou du chan- 
gement de régime, et dans ce der- 
nier cas on prendra l'aliment qui 
tentera le plus, mais en petite quan- 
tité. Pesez-vous chaque jour, et 
quand vous êtes au poids voulu, 
bornez vos exercices à des prome- 
nades légèrement prolongées, sans 
oublier de coutinuer les petites 
courses rapides pour vous entrete- 
nir l’haleine. Evitez de garder de la 
flanelle humide; ayez bien soin de 
vous frotter ou faire frotter, et de 
changer aussitôt après les transpi- 
rations. Tous les exercices dange- 
reux doivent être interdits. » (Thèse 
de Paris, 21 novembre 1877, n° 500.) 


De la distension nervense 
comme traitement des mé- 
vralgies.— Aux cas rapportés ré- 
cemment par divers auteurs qui ont 
écrit sur ce sujet, M. William 
C. Cox ajoute les deux suivants, qui 
offrent autant d'intérêt que les au- 
tres : 

Premier cas. — Blessure du poi- 
gnet avec des ciseaux ; perte de 
sang minime, mais douleur violente 
depuis les doigts jusqu'à l’épaule ; 
cicatrisation de la plaie en deux se- 
maines, mais la douleur continua à 
augmenter, envahissantl’avant-bras, 
l'épaule et le côté. Les vésicatoires 
et les préparations narcotiques ap- 
pliqués loco dolenti ne produisirent 
pas de résultats durables. On pra- 
tiqua alors l'opération suivante : la 
malade étant éthérisée, on fit une 
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incision de 3 pouces sur le trajet du 
nerf ceubital ; ce nerf étant isolé, on 
le tira hors de la plaie, on en fit la 
distension à l’aide de l'index passé 


sous lui, puis on le remit en place; 


le nerf, examiné dès qu’on l’eut mis 
à découvert, ne présentait ni épais- 
sissement, ni induration. Réunion 
de la plaie par des sutures d'argent. 
Quelques jours après, un abcès se 
forme à sa partie supérieure. La 
douleur dura encore un mois et ne 
céda que peu à peu, mais la guéri- 
son complète ne survint que six 
mois plus tard. Il est bon d'ajouter 
que le sujet était rhumatisant, ce 
qui peut avoir contribué à prolonger 
cet état névralgique. 

Deuxième cas. — Homme de cin- 
quante-deux ans. En 1866, chute 
d'un lieu élevé. Contusions mul- 
tiples ; gène de la parole et urine 
sanglante pendant plusieurs jours. 
Paralysie des deux jambes pendant 
trois mois à droite et près d’un an 
à gauche. En 1867, rhumatisme ar- 


ticulaire, puis douleur violente dans 


le pied gauche. Résection des nerfs 
plantaires ; amélioration pendant 
septans. En 1874, la douleur revient 
et gagne la jambe. Injections inu- 
tiles de morphine, Distension du 
nerf sciatique à la partie moyenne 
de la cuisse en 1877; la douleur 
persiste; on resèque quelques se- 
maines à près 2 pouces du sciatique 
poplité externe. Soulagement com- 
plet. (Amer. Journ. Med. Science, 
janvier 1878, p. 150.) 





De l’action du fer, de l'huile 
de foie de morue et de l’ar- 
senic sur la richesse globu- 
laire du sang. — On croit assez 
généralement que le fer jouit de 
propriétés réparatrices dans l’ané- 
mie; cette action a toutefois été 
mise en doute assez souvent, et tout 


dernièrement encore à la Société de 


thérapeutique par M. Dujardin- 
Beaumetz et autres. MM. Cutiler et 
Bradfort ont entrepris sur ce sujet, 
à l’aide du compte-globules, une 
série de recherches intéressantes 
que nous croyons utile de résumer 
ici. 

Ils ont étudié successivement : 

do L'action du fer sur les sujets 
sains. — Ils sont arrivés à cette con- 
clusion : que l’onne peut attribuer à 
l'usage du fer aucune augmentation 
du nombre des globulesrouges. Dans 
deux cas, les variations observées 
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n'étaient pas constantes, ni plus #1 


grandes que celles que l’on constate, 
à l’état normal, d'une semaine à 
l’autre ; 

20 Action du fer sur les sujets 
malades. — On trouva, dans les cas 
d'anémie, une augmentation du 
nombre des globules rouges ; 

3c Huile de foie de morue. — 
Chez les sujets sains, cette substance 
produit une augmentation dans le 
nombre des globules rouges, et une 
légère augmentation des globules 
blancs, 

Dans certains états pathologiques, 
tel paraît encore être le cas, si le 
médicament est bien supporté. Si 
toutefois le processus morbide est 
actif et l'appétit troublé, le médica- 
ment ne semble pas remédier à l'a- 
némie qui en est la conséquence. 

Action de la liqueur de Fowler 
{arséniate de potasse). — A l’état de 
santé, cette substance cause une di- 
minution progressive du nombre des 
globules blancs et rouges, celle des 
globules blancs étant la plus mar- 
quée. 

Dans lanémie simple, au con: 
traire, il semble y avoir d’abord une 
augmentation des deux espèces de 
globules, mais au bout d’un cer- 
tain temps il se fait une diminution 
des deux. 

Dans un cas de leucocythémie, il 
y eut une diminution des globules 


rouges et blancs, plus marquée chez . 


ces derniers que chez les autres. 
(Amer. Journ. Med. Science, janvier 
1878, p. 74.) FER 





Note sur lé quinetum et ses 
propriétés thérapeutiques. — 
Ce nom de quinetum fut donné par le 
docteur de Vrij, médecin hollandais, 
à un produit obtenu de l’écorce de 
quinquina et constitué par les alca- 
loïdes qu’elle contient. Le docteur 
Winkuysen a prescrit cette sub- 
stance dans plus de cent cas, et de 
ce nombre d'observations a tiré les 
conclusions suivantes : 

1° La seule affection d’origine pa- 
ludique dans laquelle le quinetum 
ne puisse être employé au lieu de la 
quinine est la fièvre pernicieuse, Le 
quinetum demande, pour agir, plus 
de temps que la quinine, et comme 
la rapidité d’action est absolument 
nécessaire dans cette maladie, le 
quinetum ne peut être employé dans: 
ce cas comme succédané de la qui= 
nine ; 
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90 ha toutes les formes de fiè- 
yvre intermittente paludique pure, le 
quinetum produit le même effet 
apyrélique que la quinine, mais il 
es moins puissant, et agit plus len- 


tement. Il faut donc, le donner à 
plus forres doses et plus de temps 
avant l'accès, que la quinine ; 

30 Le quinetum ne produit pas les 
effets fâcheux et même dangereux 
de la quinine lorsqu'on la donne 
pendant l'accès; on peut le prendre 
pendant l’accès sans qu’il cause au- 
cune sensation de malaise; 

40 Le quinetum ne produit jamais 
de bourdonnements d’oreilles; 

50 Les personnes sujettes à éprou- 
ver les effets toxiques de la quinine, 
et qui, pour cela, ne peuvent la pren- 
dre sans être fort incommodées, ne 
le sont nullement par le quinetum, 
et obtiennent cependant le même 
résultat thérapeutique ;. 

6° L'influence du quinetum dans 

les cas chroniques est plus grande 
_ que celle de la quinine ; 

70 L'action tonique du quinetum 
_est égale, et peut-être plus grande 
que celle de la quinine ; 

80 L'action du quinetum dans les 
cas de fièvre intermittente fruste ou 
larvée, et en particulier dans les af- 
fections rhumatismales d’origine pa- 
ludique, est incomparablement su- 
périeure à celle de la quinine. (The 
Practitioner, février 1878, p. 81.) 


Recherches analytiques 
comparées entre l'acide sa- 
licylique et les salicylates, et 
l'acide suifo-phénique brut 
et ses composés complexes.— 
La plupart des chimistes, dit le 
professeur Nestore Prota-Giurleo, 
directeur de la pharmacie della Luce 
(de Naples), considèrent les sels s0- 


tables de fer, en particulier le chlo- 
rure, comme les meilleurs et les 
plus ‘sensibles réaclifs pour décou- 
vrir dans les solutions même les 
traces les plus minimes d’acide sa- 
licylique libre ou combiné, en don- 
nant immédiatement une coloration 
violet-améthyste très-marquée ; pour 
nous, nous pensons que cette réac- 
tion ne constitue pas à elle seule 
un caractère suffisant pour affirmer 
la présence des salicylates, à l’ex- 
clusion de tout autre corps. Cette 
réaction se produit d’une manière 
identique en traitant l'acide sulfo- 
phénique brut et ses composés par 
le même réactif ferrique. Il en ré- 
sulte qu’on ne peut dire. étant don- 
née la réaction, à laquelle des deux 
substances susdites on a affaire. La 
nécessité de connaître, dans certains 
cas, leur nature a conduit M. Giur- 
leo à faire une longue série d’expé- 
riences comparatives entre l'acide 
salicylique , l'acide sulfo-phénique 
brut et leurs composés respectifs. Il 
en a dressé le tableau d'indications 
donné en note ci-dessous (1). 

L'auteur en conclut : 

19 Que la réaction produite par 
les sels solubles de fer, dans la re- 
cherche de l'acide salicylique et des 
salicylates, ne suffit pas à elle seule 
pour donner un résultat caracté- 
ristique ; 

20 Que l'acide salicylique et ses 
sels ne donnent pas de réaction avec 
l'oxalate d’étain, le sulfate de zinc, 
Piodure et le sulfure de potas- 
siuin, elC.; 

3° Que, au contraire, l’acide sul- 
fo- phénique brut et ses composés 
réagissent sous l'influence de ces 
corps d'une manière assez nette et 
certaine. (Annali di chimica, jan- 
vier 1878, p. 54.) 





_ (1) Réactifs employés. 


Sels de fer solubles, ,:,.,, 

thyste. 

Nitrate acide de bisrauth 
DICRAURI Yes died de +802 6 
Nitrate basique de bismuth. 
Eau bromée en excès.:,... 


Acétate de plomb.,,,.,,.,,, 


7 De l'acide salicylique 
et des salicylates. 
Coloration 


Précipité blanc abondant. 

Précipité blanc abondant: 

Précipité bleu d'azur sans 
flocons. 

Précipité blanc abondant 


Réactions : 

ET LD a 
De l'acide sulfo-phénique 
brut et de ses composés, 


Coloration violet-amé- 
thyste. 


vioket - amé - 


Précipité blond:châtain, 
Précipité blond-châtain, 
Précipité azuré avec flo- 
cons caractéristiques, 
Aucun précipité. 


sans flocons. 


Sulfate dezinc, . .,:,+,4,:. 


Sulfure de potassium, , , 4600010000 50500000 59 59090 0 





Aucun précipité. 
Oxalaté d'étaims sis, sésseavisssisa seat oser stésos és 
Iodure de potassiUmM, , soso sccros ve Se 66e sos à 


Précipité blanc abondant, 

Précipité blanc sensible, 

Précipité jaunâtre sclus« 
ble à chaud, 

Précipité blanchâtre sen 
sible, 
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SR De l’éclectisme en médecine, par le professeur Camille Visarie (i/ Racco- 


glitore medico, 20 et 28 février 1878, p. 121). 


Chirurgie antiseptique. Considérations générales et statistiques de cin- É 
quante-cinq grandes opérations, dont cinq morts dues à l’état général, … 
par Messenger Bradley (Brit. Med. Journ., 23 tévrier 1878, p. 256). 


Résultats statistiques des opérations pratiquées avec les moyens antisep- 
tiques pendant l’année 1877, par Richard Barwele ( fhe Lancet, 
2 mars 1878, p. 306). 


Hémorrhagie grave à la suite d’une opération de staphyloraphie, arrêtée 
par le tamponnement du canal palatin postérieur, par Howard Marsk. 
(the Lancet, 19 janvier, p. 89). | 


Anévrysme de l’aorte. Deux cas d’anévrysme de Paorte traités par l'iodure 
de potassium, la diète et le repos absolu ; mort dans un cas, guérison 
dans l’autre, par le docteur Brookhouse (#he Lancet, 23 février 1875, 
p. 274). 


Note sur un cas d’anévrysme de l’aorte traité par la ligature de la carotide 
primitive et de la sous-clavière. Amélioration temporaire, puis mort. 
Discussion sur ce sujet à la Société médicale de Londres ( {he Lancet, 
23: FÉVTIEr, p.275). 


Transfusion du sang. Bons effets de la transfusion directe de sang arté- 
riel dans un cas de scorbut cachectique, par le docteur Mario Giommi 
(Rivista clinica di Bologna, janvier 1878, p. 15). > 


Sur l'emploi et l'administration des corps gras dans l'alimentation, par 
le docteur Lander Brunton (the Practitioner, mars 1878, p. 167). 


OŒsophagotomie externe pour corps étranger de l’æœsophage, abcès péri= 
œsophagien. Pneumonie, mort, Dr Nikoladini, Société médicale de 
Vienne, 18 janvier 1878 (London Med.-chir. Record, 15 février, p. 80), 
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ASSISTANCE PUBLIQUE. — Le concours pour trois places de médecin'du 
bureau central s’est ouvert samedi 23 mars. Le jury est composé de la ma- 
+ nière suivante: MM. Bourdon, Millard, Oulmont, Guibout, Hervieux, 
M Desnos, Archambault, Bernutz, Ledentu. 
ne S. Les candidats, au nombre detrente, sont : MM. Carrière, Chouppe, Danlos, 
Re. Ducastel, Frémy, Gingeot, Hanot, Hirtz, Homolle, Huchard, Hutinel, 
Jeoffroy, Labadie- -Lagrave, Lacombe, Landouzy, Landrieux, Leurey, 
SIN Muzelier, Percheron, Quinquaud, Rathery, Raymond, A. Renault, Robin, 
TA 7, \Rôques, Sanné, Schweich, Sevestre, T'enneson, Troisier. 








41 Cours PUBLIC ET PRATIQUE DE LARYNGOSCOPIE ET DE RHINOSCOPIE. — 
RS M. le docteur Ch. Fauvel a recommencé ce cours à sa clinique, rue Gué- 
Te négaud, 13, et le continuera les lundis et jeudis à'neuf heures, 
Lx: Cette clinique a surtout pour objet l'étude des maladies chirurgicales du 
1 larynx et des fosses nasales postérieures, ainsi que l'application des nou- 
: velles méthodes de traitement apportées par la laryngoscopie et la rhinos- 
l copie. 

Fe miroir laryngien est éclairé par la lumière de Drummond, afin de 
permettre à plusieurs personnes à la fois de bien voir l’image de la région 
explorée, 


L'administrateur gérant : O, DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du traitement des troubles fonetionnels du foie (1); 


Par le professeur Murcuison. 


Je ne puis, à mon grand regret, que donner une briève esquisse 
des principes généraux sur lesquels doit être basé le traitement 
des troubles fonctionnels du foie, et mes remarques s’applique- 
ront surtout à ceux de cés troubles qui résultent d’une désin- 
tégration et d’une élimination anormales. 

49 Régime. — Dans le traitement des troubles fonctionnels du 
foie, on obtiendra des résultats plus durables en réglant avec soin 
les ingesta qu’en s'adressant aux médicaments. Trop souvent, 1l 
ne faut pas l’oublier, ce qui tue entre par la même porte que ce 
qui nourrit et fait vivre ; aussi la plupart des gens sont-ils obligés, 
pour se maintenir en bonne santé, de mettre un frein à leurs ap- 
pétits. Comme l’a si bien dit sir Benjamin Brodie, « nous sommes 
tous avides d'obtenir rang, réputation et fortune; mais ce dont 
nous devrions le plus nous préoccuper, non-seulement pour nous- 
mêmes, mais aussi pour les autres, c’est de maintenir nos fonc- 
tions corporelles dans un état qui nous permette de mettre con- 
venablement en°œuvre des facultés supérieures et qui éveille en 
nous d’heureux sentiments. Le cultivateur qui a suffisamment 
de quoi nourrir sainement et habiller chaudement lui et sa 
famille, et qui a de plus l'avantage de vivre en plein air, jouit 
plus de la vie que le riche propriétaire d’une splendide demeure 
qui a trop d'acide urique dans le sang (2) ». Il ne faut pas oublier 
que le dérangement du foie, qui finit par aboutir à la diathèse uri- 
que, peut exister pendant des années sans se traduire par d'autre 
symptôme que le dépôt d’urates ou d’acide urique dans l'urine, 
et dans ces cas le régime peut suffire pour en avoir raison; mais 
si on le néglige, il peut finir par développer la goutte, quelque 
lésion organique du foie ou des reins, ou quelque autre sérieuse 





(1) Extrait d’un ouvrage qui paraîtra ces jours-ci chez V. Delahaye 
et Ce, intitulé : Leçons cliniques sur les maladies du foie, par Ch. Mur- 
chison, traduites sur la deuxième édition et annotées par le docteur J, Cyr, 
lauréat de l’Académie de médecine, médecin-consultant à Vichy. 

(2) Psychological Inquiries, 2e édit,, 1855, p. 76, 
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affection. L’uricémie habituelle doit donc toujours être combattue, 
et d’après ce que j'ai déjà dit, les aliments qui paraissent devoir 
être principalement exclus sont les sucres et les corps gras, et 
surtout les mets qui contiennent à la fois des uns et des autres. 
Les individus sujets à l’uricémie doivent toujours éviter les mets 
trop succulents ou trop relevés, Dans quelques cas, on doit in- 
terdire les pommes de terre, le riz, le sagou et les fruits, et ne 
permettre le pain qu'avec modération. Il faudra également tou- 
jours s'assurer si l’uricémie est due à quelqu’une de ces idiosyn- 
crasies en vertu desquelles tel aliment particulier est susceptible 
de déranger le foie. Dans la plupart des cas d’uricémie, un ré- 
gime consistant principalement en du pain rassis, du mouton bien 
cuit, du poisson blanc, de la volaille, du gibier, des œufs, une 
dose modérée de légumes verts et du thé léger, du cacao ou du 
café, est ce qui convient le mieux ; tandis que ce qui réussit le 
mieux à d’autres malades, c’est un régime composé de lait, de 
farineux, de légumes verts, d'œufs et, de temps en temps, du 
poisson. On doit s'occuper également avec soin de la quantité 
de nourriture aussi bien que de la qualité. L’uricémie habituelle 
résulte souvent de ce que le malade prend plus de nourriture 
qu'il ne peut en être transformé en tissu ou décomposé dans le 
foie. Comme le docteur Bence Jones l’a observé pour la goutte, 
de même dans l’uricémie habituelle « on ne doit prendre que le 
minimum d'aliments albuminoïdes, de manière à produire le 
moins possible d'acide urique, et un minimum d’aliments hydro- 
carbonés, de façon à ce que l’acide urique soit oxydé le plus pos- 
sible (1) », Dans les cas rebelles, il y a lieu de conseiller au ma- 
lade de prendre son principal repas le matin, alors que les forces 
digestives ont le plus d'énergie. 

Dans toutes les formes de l’uricémie, il faut se méfier des sti- 
mulants alcooliques. Les bières, le porto, le champagne et une 
foule d’autres vins doivent être strictement interdits, Le bordeaux, 
une petite quantité d’eau-de-vie largement étendue d’eau, sont 
qu'il y à de mieux ; encore faut-il les prendre à doses modé- 
rées, et bien des malades feront bien de s'abstenir complétement 
de ces stimulants. Ge n’est pas le lieu de discuter si lalcool est 
nécessaire pour la nutrition de l'organisme chez les gens qui tra- 
vaillent beaucoup mentalement ou physiquement, ou si, prenant 
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(1) Op. cit,, p. 149, 
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la masse des individus, la santé se maintiendrait meilleure avec 
des habitudes de tempérance absolue ou bien avec un usage mo- 
déré d'alcool. Le fait sur lequel je désirée maintenant insister, 
c’est que les boissons alcooliques, à des doses qui, sinon favorables 
à la santé, sont cependant compatibles avec elle ét qui sont loin 
de pouvoir affecter le cerveau, chez beaucoup dé gens minent la 
santé en troublant le foie; et que, pour certains individus, même 
de très-petites quantités sont nuisibles. Chez ceux qui s’y sont 
adonnés largement, les dangers d’une privation brusque sônt 
moindres, je crois, qu'on ne l’a prétendu. À moins qu’on n’äit 
bien constaté une grande faiblesse du cœur, qui elle-même peut 
être le résultat de l'abus de l’alcool, les seuls fâcheux effets d’une 
absüinence brusque et complète sont, d'après mon expérience, 
des sensations d’anéantisséement éprouvées à l'épigastre et d'un 
besoin invincible d'alcool, qui ne se calmaient que temporaire- 
ment quand on revenait au stimulant, ét qui n’en étaient ren- 
dues que plus persistantes. 

2 Large otygénation. — C'est là, après la question du ré- 
gime, le point dont on doit le plus s'occuper dans lé trailemént 
des troubles fonctionnels du foie, surtout dans celui qui amène 
une désintégration incomplète de l’albutnine, Un excès d'air frais 
contre-balanterd, ilest vrai, souvent les mauvais effets d’un excès 
de nourriture. Bien que dé récentes observations, plus spéciale- 
ment celles de Parkes, aient montré que l'impression générale, 
d'après laquelle l'exercice muscülaire augmentérait séñisiblement 
la quantité d'azote éliminée de l'organisme, ésl erronée, on ñe 
saurait douter cependant que l’exercice en plein air n'activé la 
circulation du sang à travers le foie de la facon que j'ai déjà 
expliquée et ne facilite les oxydationis, etque, én émpêcharit ainsi 
l'accumulation dans lorganisme des produits imparfaitement 
oxydés de l’albumine, il n’agisse favorablement dans le traitement 
du trouble fonctionnel du foie accompagné d'uricémie. Les 6b= 
sérvations de Beñeke et autres autorités ont montré que l'air de 
la mer est un agent oxydant d’une grande puissance, et que les 
tissus contenant de l'azote et du soufre se décomposent plus fa- 
cilement sous son influence (1), Je crois donc que bien dés ma- 
lades atteints de troubles hépatiques et d’uricémie retireraient un 
grand avantage d’un séjour au bord de la mer, ainsi que des 
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(4) Parkes, On Urine, 1860, p. 115, 129, 





mms bat 








5 ob ps me 


bains de mer,. quoique malheureusement les bons effets de l'air 
marin soient parfois plus que contre-balancés par des logements 
malsains et une nourriture mauvaise et mal cuite. 

3° Diluants. — L'usage largement pratiqué des diluants, tels 
que les eaux de Seltz naturelles ou artificielles, est également 
avantageux en ce qu'il favorise l’élimination hors de l'organisme 
des produits de désintégration. Bien des malades aflectés d’uri- 
cémie obtiennent un excellent résultat en buvant un grand verre 
d’eau froide ou d’une eau alcaline le matin en se levant, ou le 
soir en se couchant. 

4° Bains. — Dans tous les cas d’uricémie et de goutte, on 
doit entretenir les fonctions de la peau par des bains fréquents 
ou des ablutions générales avec de l’eau tiède et du savon. Les 
bains froids sont souvent nuisibles, parce qu'ils provoquent des 
douleurs musculaires ou goutteuses, ou des congestions internes. 

5° Purgatifs ; cholagoques. — Dans un grand nombre de cas 
de troubles fonctionnels du foie, on retire un grand avantage de 
l'emploi fréquent des purgatifs, qu'il y ait ou non tendance à la 
constipation. Les purgatifs emportent non pas simplement la 
bile, mais aussi les produits de décomposition contenus dans le 
hquide qui cireule entre le foie et l’intestin avant leur élaboration 
ultérieure et leur élimination par les poumons et les reins. Les 
purgatifs salins, à cause de la rapidité de leur action et de l’exha- 
lation aqueuse considérable qu'ils déterminent à la surface de 
l'intestin, sont parmi les meilleurs pour remplir le but indi- 
qué. On a ordinairement recours au sulfate de magnésie (sel 
d'Epsom), au sulfate de soude {sel de Glauber), au tartrate de 
potasse et de soude (sel de la Rochelle), ou au phosphate de 
soude (1), ou aux diverses combinaisons de ces sels avec le chlo- 
rure de sodium, le carbonate de soude et autres sels alcalins, tels 
que ceux qu'on trouve dans les eaux minérales de Carlsbad, Fried- 
richshall, Püllna, Harrogate ou Cheltenham, ou à la source 
hongroi serécemment découverte, l’eau de Hunyadi-Janos, L’ex- 
périence de tous les jours nous montre les excellents effets que re- 
tirent les uricémiques d’une saison à l’une de ces eaux minérales, 
ou même en prenant de ces mêmes eaux fabriquées artificielle- 





(1) Le professeur Rutherford m’apprend que, d’après ses expériences, 
le sulfate de soude et le phosphate de soude sont de puissants excitants 
de la sécrétion biliaire chez les chiens, mais que le sulfate de magnésie 
n’a pas du tout cet effet, 
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ment, que l’on doit prendre dans de l'eau chaude et le matin à 
jeun. Tous ces sels ont peu ou pas d’affinité pour les tissus de 
l'organisme, de sorte qu’ils n’y produisent que peu de modifica- 
üons ; 1ls déterminent très-peu d'irritation de la muqueuse in- 
testinale et n’excitent pas les mouvements péristaltiques, de sorte 
qu'ils purgent sans produire d’épreintes ni de douleur. Ils agis- 
sent probablement en empêchant la résorption du liquide qui est 
constamment exhalé par les vaisseaux sanguins dans l'intestin. 

Certains autres purgatifs ont longtemps joui d’une grande re- 
nommée pour activer la sécrétion et l'évacuation de la bile et 
pour combattre efficacement les dérangements du foie; aussi 
leur a-t-on donné le nom de cholagoques. Parmi ces médica- 
ments, le mercure et ses préparations occupent la première place. 
Aujourd'hui le mercure a beaucoup perdu de sa renommée d’au- 
trefois comme cholagogue et altérant, et son action sur le foie 
est très-diversement appréciée. Le praticien donne une dose de 
calomel, trouve que la quantité de bile dans les garde-robes a 
considérablement augmenté et que l’état de son malade s’est 
très-amélioré, et il en conclut que le foie a été excité par le mer- 
cure à produire une plus grande quantité de bile et que c’est à 
cela qu'on doit attribuer l’amélioration du malade. D'autre part, 
le physiologiste lie le canal cholédoque sur un animal, pratique 
une fistule à la vésicule biliaire et constate que le calomel n’a 
aucun effet — si mêmeil ne la diminue pas — sur la sécrétion de 
la bile qui s'écoule par la fistule. Il peut y avoir quelque intérêt 
à rappeler sommairement les principales de ces expériences. 

Kœllhker et Muller, en 1855, expérimentèrent l'influence du 
calomel sur la sécrétion biliaire chez un chien pourvu d’une fis- 
tule biliaire. Les résultats furent un peu contradictoires. Une fois 
la bile sembla être augmentée et deux fois elle parut être dimi- 
nuée sous l'influence du calomel (1). 

Sur quatre expériences faites en 1858 sur un chien pourvu 
d'une fistule biliaire, le docteur Georges Scott trouva que dans 
toutes l’administration de fortes doses de calomel fut suivie 
d’une diminution de la quantité de la bile et de ses principes so- 
lides constituants (2). 

Dans la même année, le docteur Mosler fit de semblables expé- 





(1) Würzburg. Verhandlungen, Bd. V, 1855, p. 231. 
(2) Beale’s Archives of Medicine, 1858, t. I, p. 209, 
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riences sur deux chiens affectés de fistule biliaire, L’administra- 
tion du calomel ne fut suivie d'aucune augmentation de bile et 
on ne put découvrir de mercure dans la sécrétion biliaire (4). 

Dix ans plus tard (1868), un comité de l’Association médicale 
britannique, avec le professeur Hughes Bennett (d'Edimbourg) 
comme président, fit un certain nombre d'expériences semblables 
sur des chiens et arriva à cette conclusion, que « le mercure 
n’augmentait pas écoulement de la bile, mais plutôt le dimi- 
nualt (2) ». 

Ensuite vinrent les expériences du docteur Rœhrig (de Kreuz- 
nach), faites en 1873 à l’Institut pathologique de Vienne. Il 
trouva que, bien que de fortes doses de calomel parussent aug- 
menter un peu la sécrétion de la bile, la puissance de ce médi- 
cament à ce point de vue était inférieure à celle de l'huile de 
croton, de la coloquinte, du jalap, de l’aloès, de la rhubarbe, du 
séné et du sulfate de magnésie, le pouvoir cholagogue de ces 
médicaments diminuant considérablement dans l’ordre où ils ont 
élé énumérés, et le calomel occupant le bas de l'échelle (3). 

Les expériences les plus récentes sont celles du professeur Ru- 
therford et de M. Vignal sur quatre chiens différents, à jeun. 
Chez trois, la sécrétion de la bile a été diminuée, et chez un de 
ceux-là on s’assura que non-seulement la quantité totale de bile 
était diminuée, mais aussi la proportion de matériaux solides. 
Chez le quatrième, la quantité de bile fut augmentée, mais il y 
eut des raisens pour croire que l'augmentation n’était pas due à 
l'effet du calomel (4). 

Les résultats de ces expériences sur les animaux ont considé- 
rablement ajouté au discrédit qu'avait déjà jeté sur le mercure 
son inefficacité, constatée par une observation clinique rigou- 
reuse, à faire résorber la Ilymphe plastique dans la plupart des 
processus inflammatoires ; aussi quelques éminents praticiens 
étaient-ils même d’avis que le mercure et ses préparations de- 
vraient être rayés de notre pharmacopée (5), Mais on a objecté 
avec quelque raison que les résultats des expériences faites avec 
le mercure sur des chiens ne s’appliquaient pas nécessairement 





(1) Virchaw’s Archiv, 1858, Bd. XIII, p. 29. 

(2) British Medical Journal, 1868, t. II, p. 78, 176, 191. 
(3) Stricker’s Jahrb., 1873, part. IT. 

(4) Brit, Med. Journ., 1875, 13 novembre. 

(5) Voir Bennett, Brit. Med. Journ., 1868, &. IT, p. 176. 
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aux effets produits par ce médicament sur l'homme. Et même, si 
l'on accorde que chez l’homme le mercure n’augmente pas la 
quantité de bile sécrétée à l’état physiologique, 1l ne s'ensuit pas 
que dans l'état pathologique il ne puisse exister quelque condi- 
tion qui s’oppose à la formation de la bile et que le mercure ait 
le pouvoir de faire disparaître. On peut cependant concilier jus- 
qu'à un certain point les opinions divergentes des physiologistes 
et des médecins en se rappelant la circulation osmotique qui 
s'opère d'une façon incessante entre le sang et le contenu de 
l'intestin. Une grande partie de la bile sécrétée par le foie et 
versée dans l’intestin est l’objet d'une résorption continue et re- 
vient ainsi au foie, Par suite, si on vient à lier le canal cholé- 
doque et à pratiquer une fistule à la vésicule, la quantité de bile 
qui s'échappe par l'ouverture fistuleuse immédiatement après 
l'opération est beaucoup plus considérable qu’en aucun autre 
moment ultérieur (Schitf). Le mercure et les purgatüfs de même 
genre produisent des selles bilieuses en 1rritant la partie supé- 
rieure de l'intestin et en entrainant la bile avant qu’elle ait eu le 
temps d’être résorbée. On s'explique que Rœhrig, d’après ces expé- 
riences, ait placé le mercure au bas de l'échelle des cholagogues 
à cause de sa supériorité sur les autres cholagogues au point de 
vue de la propriété que je viens d'indiquer : en effet, plus grande 
est la quantité de bile entraînée hors de l'intestin, moins il y en 
a de résorbée et moins il doit s’en écouler par la fistule biliaire, 
Quant à l'action spéciale du mercure sur le duodénum, elle est 
prouvée non pas seulement par la quantité de bile qui s'échappe 
sous son influence, mais aussi par ce fait, découvert par Radzie- 
jewski, que la leucine et la tyrosine, qui sont des produits de la 
digestion pancréatique, et qui dans les circonstances ordinaires 
sont décomposées dans l'intestin, se manifestent dans les fèces à 
la suite de lPadministration des mercuriaux. Il résulterait donc 
de ce qui précède que le mercure, en activant l’élimination de la 
bile et en diminuant la quantité de ce liquide, est après tout un 
vrai cholagogue et qu’il allége un foie engorgé bien plus effica- 
cement que s'il agissait simplement en activant dans le foie la 
formation de la bile, comme on le croyait autrefois et comme le 
prétendent encore certaines autorités ; car, s'il en était autre- 
ment, il augmenterait la congestion hépatique (4) au heu de la 


(1) Cette opinion concernant l’action du mercure sur le foie a été pro- 
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diminuer. Il n’est pas impossible également que lirritation 
exercée sur le duodénum par le calomel et autres purgatifs s’é- 
tende à la vésicule biliaire et l’excite à se contracter et à se dé- 
barrasser de son contenu : on s’expliquerait ainsi en partie 
l'augmentation de la quantité de bile dans les garde-robes. 

Il y a également lieu de penser que, en sus de son action éva- 
cuante sur la bile, le mercure exerce une influence salutaire sur 
bien des troubles fonctionnels du foie, quelle que soit l’explica- 
tion qu'on puisse en donner. Des malades extrêmement intelh- 
cents, affectés de troubles du côté du foie, m'ont déclaré avec 
insistance que des doses répétées, ou espacées, de calomel leur 
procurent un soulagement qu'ils n’ont éprouvé avec aucun autre 
médicament, et le scepticisme du médecin le moins crédule tom- 
berait, je crois, s’il n’'éprouvait malheureusement pas le besoin 
de vérifier sur lui-même la réalité de leurs assertions. Il n’est 
pas impossible que les bons effets du mercure sur le foie et dans 
certaines formes inflammatoires soient dus à cette propriété 
qu'il possède d'activer les décompositions. Le mercure paraît 
avoir le pouvoir de rendre la fibrine exsudée moins cohérente et 
par suite plus apte à être résorbée qu'elle ne le serait autre- 
ment (1). Des médecins contemporains de haute valeur et peu 
enclins à accepter trop facilement les vertus thérapeutiques des 
médicaments, ont pensé que le mercure est toujours nuisible 
chez les individus affectés d’une constitution scrofuleuse. Si ces 
opinions sont exactes, 11 semble également assez probable que le 
mercure, qui pénètre, comme on nous l’a démontré expérimen- 
talement (2), dans le foie, peut exercer dans certaines circon- 
stances une influence salutaire en activant ou en influençant de 
quelque façon la désintégration de l’albumine. Les remarquables 
effets du mercure sur la syphilis constitutionnelle s’expliquent 
vraisemblablement de la même manière. L'influence du mercure 
sur l'élimination de l'azote par les reins a encore besoin d’être 
étudiée, Mais, quelle que soit l'explication qu'on adopte, les 
preuves cliniques de l'efficacité du mercure dans certains trou- 





fessée par moi depuis bien des années dans mes cours, et a été énoncée 
dans la première édition de mes Lectures on Diseases of the Liver, publiée 
en 1868, p. 126, 309, 404. 

(1) Bence Jones, op. cit., p. 283. 

(2) Autenrieth et Zeller ont trouvé du mercure dans la bile d'animaux 
soumis à des frictions mercurielles, (Budd, op. cit., p. 57.) 
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bles hépatiques sont pour moi de la dernière évidence. J'en parle 
avec d'autant plus de conviction, que je m'étais laissé persuader 
que le mercure était un médicament plus qu'inutile, non-seule- 
ment dans les affections du foie, mais même dans la syphilis : 
on ne pourra donc pas dire que les convictions imposées à mon 
esprit par l'expérience sont le résultat d'opinions préconçues (4). 

Le podophyllin est un remède qui paraît avoir un mode d’ac- 
tion très-analogue à celui du mercure. Le professeur Rutherford 
a montré qu'à petites doses il augmente la sécrétion de la bile, 
mais qu'à dose franchement purgative, qui est ordinairement 
nécessaire pour alléger le foie, 1l diminue la sécrétion biliaire. 
Les expériences du docteur Anstie, sur les chiens et les chats, 
ont montré que le podophyllin a une affinité spéciale pour l'in- 
testin grêle et principalement pour le duodénum. Si je m'en rap- 
porte à mon expérience, ce médicament est moins sûr dans son 
action, et, même à dose modérée, produirait des épreintes et des 
évacuations muqueuses plus aisément que les préparations mer- 





(4) Dans cette question, en apparence très-complexe, de l’action du ca- 
lomel sur le foie, il y a eu, entre les physiologistes et les médecins, un mal- 
entendu profond qui tient à ce que les termes de la question ont été mal 
posés entre eux, ou plutôt à ce que les praticiens ont voulu aller au-delà 
des conclusions strictes qu’on pouvait tirer des recherches expérimentales. 
En effet, de ce que le physiologiste constate que ladministration du ca- 
lomel, à doses où il est répulé agir comme cholagogue, n’augmente pas 
et même souvent diminue, chez le chien, la quantité de bile sécrétée par 
le foie, il ne s'ensuit pas qu’il n’a pas d'action sur cet organe. Les deux 
expérimentateurs qui ont recommencé dernièrement les expériences du 
comité Hughes Bennett, le professeur Rutherford et M. Vignal, se dé- 
fendent vivement, dans leur nouveau mémoire (Brit. Med. Journ., 1877, 
Assoc. Med. Reports, p. 85), d’avoir voulu nier l’action du calomel sur le 
foie et s'élèvent à leur tour contre les prétentions du praticien qui déclare 
leurs expériences nulles et non avenues, parce qu’il aura constaté des garde- 
robes bilieuses à la suite de l'administration du calomel. 

En somme, la plupart des substances réputées comme cholagogues chez 
l'homme ont été expérimentées par ces physiologistes, qui ont constaté 
qu’elles agissaient de même chez le chien, sauf le chlorure d’ammonium 
et le calomel. Cette concordance des résultats dans la grande majorité des 
cas pouvait donc les autoriser à maintenir comme bien acquis les faits ob- 
servés par eux avec le calomel, et l’on n’est pas fondé à les déclarer inap- 
plicables à l’homme sous prétexte qu’ils vont à l'encontre d'opinions pré- 
conçues et qu’il peut y avoir quelque différence entre l’estomac de l’homme 
et celui du chien, 

D'ailleurs, les recherches des physiologistes n’ont porté que sur l’ap- 
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curielles. Toutefois, c'est un bon succédané du mercure quand 
par hasard ce dernier se trouve contre-indiqué. 

La cologuinte, l'aloës, la rhubarbe, le jalap et le séné sont éga- 
lement de bons purgatifs dans les troubles fonctionnels du foie 
qui se traduisent par l’uricémie, la constipation ou l’excrétion 
insuffisante de la bile. Les expériences de Rœhrig sur les chiens 
semblent montrer qu'ils augmentent momentanément la quan- 
tité de bile sécrétée par le foie ; d'autre part, on peut conclure de 
celles de Rutherford et Vignal qu’à l'exception du séné, ce sont 
d'énergiques cholagogues. 

L'ipécacuanha, dont j'ai déjà signalé les bons effets dans d’au- 
tres affections hépatiques, m'a toujours paru rendre de grands 
services dans les troubles fonctionnels du foie. D’après les expé- 
riences du professeur Rutherford sur les chiens, ce serait un des 
plus puissants cholagogues connus. 

Le colchique à paru aussi agir sur les chiens comme un cho- 
lagogue ; on l’associe avec avantage à d’autres purgalifs, chez 
l'homme, pour combattre certains troubles hépatiques accom- 
pagnés d’uricémie, D’après le docteur Garrod, «il y aurait une 


pareil sécréteur, tandis que le praticien, dans le résultat final qu’il observe, 
ne fait peut-être pas la part de tous les éléments complexes qui l’ont amené, 
et dans lesquels l'élément mécanique ou excréteur, que le physiologiste 
n’a jamais visé, peut jouer un rôle important. En effet, quand, après avoir 
constaté le changement de couleur des matières consécutivement à l’ad- 
ministration du calomel, on cherche à s'expliquer le mécanisme de cet 
effet, on voit qu'il a pu être produit : 

40 Par la stimulation de l'appareil glandulaire ; 

Ou 99 par la stimulation des fibres musculaires de la vésicule biliaire et 
des gros canaux biliaires, c’est-à-dire de l'appareil propulseur de la bile; 

Ou 3° en dissipant l’état catarrhal ou congestif du canal cholédoque ou 
des voies biliaires en général ; 

Ou 4° en chassant de l’intestin des substances qui de là seraient passées 
dans le système porte et qui auraient entravé l’action des cellules glandu- 
laires ; 

Ou 59 en stimulant les glandes intestinales et produisant ainsi sur le 
système porte un drainage qui peut parfaitement avoir pour effet de dé- 
gorger et de soulager ainsi le foie, 

Le physiologiste nie le premier mode d’action, mais il accepte très-bien 
les quatre autres, qui suffisent amplement à expliquer les résultats con- 
Statés par le praticien, et qui, en définitive, se résolvent en une action sur 
le foie indirecte, si l’on veut, au lieu d’être directe, mais bien réelle et 
d’une portée thérapeutique incontestable, (N. D. T.) 
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réelle utilité à le substituer, chez les sujets goutteux, aux pré- 
parations mercurielles comme cholagogue (4) », d'autant mieux 
que ces dernières sont souvent contre-indiquées dans la goutte 
chronique avec affection rénale. 

L'iridine, extraite du bulbe de l'iris versicolor, l'évonymine 
extraite de l'écorce de l’evonymus atro-purpureus, et la sangui- 
narine de la sanguinaire, jouissent en Amérique d’une grande 
réputation comme cholagogues et altérants dans les affections du 
foie. D’après les expériences du professeur Rutherford, ces sub- 
stances paraissent également être d’énergiques stimulants du 
foie, de sorte qu'elles mériteraient qu'on les expérimentàt sé- 
rieusement chez l’homme (2). 

Nous pouvons ajouter à ces ‘médicaments le pissenlit, auquel 
on à longtemps attribué une action spécifique sur le foie, mais 
qu'on sait aujourd'hui n'être qu'un très-faible stimulant de cet 
organe et agir probablement comme un purgatif doux, Quand il 
.y à tendance à la constipation, on peut l’associer avantageuse 
ment soit aux alealins, soit aux acides minéraux. 

6° A/calins. — Après les purgatifs, les alcalins sont les médi- 
caments les plus utiles dans le traitement des troubles fonction- 
nels du foie. Dans l’uricémie et dans un grand nombre des 
symptômes qui en dérivent, on retire le plus grand avantage d'un 
traitement par les sels alcalins, tels que ceux de potasse, de 
soude ou de lithine, ou certaines eaux minérales, telles que celles 
de Vichy, Vals ou Ems. La valeur comparée des divers alcalins 
pour neutraliser les acides varie considérablement. Un grain de 
carbonate de lithine ou de carbonate d’ammoniaque est presque 
égal à un grain et demi de carbonate de soude ou deux de car- 
bonate de potasse. Les bons effets des alcalins dans les troubles 
du foie ne tiennent pas à ce qu'ils neutralisent l'acidité, n1 à 
une action directe sur l'acide urique. En réalité, c'est sous forme 
d'urate de soude qu’on rencontre l'acide urique chez les goutteux. 
Les alcalins semblent agir en combattant l’état pathologique en 
vertu duquel il se forme de l’acide urique. Ils paraissent favoriser 
les oxydations et activer ainsi la désintégration de l’albumine, 
D'après le docteur Bence Jones, dans l'organisme aussi bien 





(DPOpeit:, p. 410. 
(2) Experiments on the Biliary Secretion of the, Ho (Journal of Ana- 
tomy and Physiology, t. XI, 17e part., 4876). 
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qu'en dehors de lui, les alcalins donnent les preuves les plus 
manifestes de leur influence favorable sur les oxydations (1). Les 
expériences de Parkes sur la liqueur de potasse ont paru montrer 
- qu'elle à le pouvoir de favoriser la dissociation des principes 
sulfurés de l’organisme. Sous son influence, en effet, on a vu 
augmenter dans l’urine la proportion d'acide sulfurique et d’urée, 
Pour ce qui est de l’urée, Parkes ajoute par scrupule que le ré- 
sultat est rendu plutôt probable que prouvé par ses expériences (2). 
De celles que Nasse a faites sur des chiens munis de fistule bi- 
liaire, cet expérimentateur a conclu que le carbonate de soude 
ingéré avec la nourriture diminuait considérablement la sécré- 
ton biliaire (3); et Rœhrig a obtenu un semblable résultat en 
injectant le même sel dans les intestins ou dans les veines; la 
diminution portait sur la partie solide aussi bien que sur la 
partie aqueuse de la bile, et spécialement sur les sels biliaires. 
Nasse à également trouvé qu'après l’ingestion de 8 grammes de 
carbonate de soude, l'urine, chez l’homme, est très-riche en, 
acide hippurique. La seule conclusion qu’on puisse pour le mo- 
ment ürer de ces expériences, c’est que les alcalins exercent une 
influence puissante sur les transformations chimiques qui se 
passent dans le foie. Lorsqu'on administre les alcalins dans Puri- 
cémie, il'est bon d'interrompre de temps en temps leur usage, 
parce qu'à la longue ils sont susceptibles de troubler la digestion 
gastrique ; mais, dans les cas où ils sont fortement indiqués, ils 
sont mieux supportés qu'on ne le pense généralement. Dans le 
cinquième volume des Medico-chirurgical Transactions, le doc- 
teur Rostock a rapporté le cas d’une jeune femme qui prit pen- 
dant des mois du carbonate de soude à la dose de 70 grammes 
environ par jour. L’appétüt et les forces augmentèrent beaucoup, 
et son sang, au lieu d’être très-fluide, formait un coagulum 
ferme et fortement bombé. 

7° Le chlore, le brome et l’iode ont réraite relations chimi- 
ques et passent pour favoriser les oxydations en se combinant 
avec l'hydrogène de l’eau et mettant l’oxygène en liberté. Une 
solution aqueuse de chlore peut être utile dans certains cas d’uri- 
cémie associée à une faiblesse générale. On sait d’ailleurs que les 





(1) Op, citr, pe. 280. 
(2) On the Urine, 1860, p. 151. 
(3) Archiv für Wissensch. Heilk,, 1863, t, VI, p. 508, 
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divers sels de chlore entrent largement dans la composition des 
eaux minérales qui sont reconnues les plus efficaces dans les 
troubles hépatiques. Le bromure de potassium sera susceptible 
de réduire certains engorgements du foie et de la rate et peut 
être administré avec avantage dans les cas d’uricémie accom- 
pagnés de congestion du foie et d’insomnie, Parmi les médica- 
ments de cette catégorie, le chlorure d’ammonium tient la pre- 
mière place. Il jouit d’une réputation considérable et bien méritée 
dans l'Inde et autres contrées tropicales pour le traitement de la 
congestion hépatique; je l’ai, pour ma part, trouvé très-utile 
dans le dérangement fonctionnel du foie accompagné d’uricémie,. 
A la dose de 15,30 administrée trois fois par jour, il agit comme 
diaphorétique et diurétique et exerce une puissante influence sur 
la circulation porte. Il n’est pas oxydé et est éliminé tel quel par 
les urines. Le professeur Rutherford l’a trouvé sans effet sur la 
sécrétion biliaire chez les chiens ; mais, d’après les expériences 
du docteur Bæœcker, 1l augmenterait la quantité des matières 
azotées de l'urine (1) : l'augmentation journalière d’urée sous son 
influence serait en moyenne de 46,80 environ, quantité qui in- 
dique une suractivité considérable des métamorphoses ou de 
l'élimination, mais plus probablement des premières, d’après ses 
bons effets sur le foie. Le chlorure d’ammonium a encore cet 
avantage, c'est qu’on peut l’associer soit aux alcalins, soit aux 
acides minéraux. 
8° Beaucoup de médecins ont recours aux acides minéraux 
dans le traitement des troubles fonctionnels du foie. On a long- 
temps cru notamment que l'acide nitrique pouvait augmenter 
l'écoulement de la bile, mais les preuves cliniques ou expérimen- 
tales manquent. Le professeur Rutherford me fait savoir, 1l est 
vrai, que l’acide nitro-chlorhydrique n’a aucun effet sur la sécré- 
tion biliaire chez les chiens, D’après mon expérience, l’action 
des acides minéraux sur le foie est beaucoup moins directe que 
celle des alcalins. Dans tous les états morbides du foie accom- 
pagnés de congestion et dans la plupart des cas d’uricémie, j'ai 
trouvé, ou qu'ils ne font pas de bien, ou qu'ils aggravent les 
symptômes. Ils peuvent cependant être utiles quand il y à dé- 
bilité et défaut de ton; mais le plus grand bien qu’ils produisent 
est probablement d'améliorer la digestion gastrique. Dans quel- 
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(4) Parkes, On Urine, p. 163, 
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ques cas, il y à avantage à donner à a fois des acides et des 
alcalins, les alcalins avant le repas et les acides après. 

9 Toniques. — L'expérience chinique nous à montré que, 
malgré l'existence de débilité et d’anémie, les toniques peuvent 
ne pas convenir dans bien des cas de troubles fonctionnels du 
foie. Cette remarque s’appliqué spécialement au dérangement 
hépatique qui aboutit à l’uricémie. J'ai maintes fois vu des mu 
lades, dans ce cas-là, s'améliorer tout de suite en substituant au 
fer, à la quinine, aux acides minéraux ét aux stimulants, l’ab+ 
stinence d'alcool, les purgatifs, les pilules bleues, les alcalins et 
un régime soigneusement réglé, et les forcés, les chairs et les 
couleurs revenir sous l'influence de moyens dont on aurait au 
premier abord attendu un effet déprimant. Différentes opinions 
ont élé exprimées sur l'utilité du fer dans la goutte chronique, 
D'après le docteur Bence Jones, le fer est un des plus puissants 
médicaments que nous ayons pour activer indirectement les oxy= 
dations dans la goutte aussi bien que dans les autres maladies (41). 
D'autre part, Garrod croit que les préparations de fer, quand 
elles sont données sans discernement à des sujets goutteux, sont 
susceptibles de déterminer une crise paroxystique de la maladie 
et qu’ellés sont la plupart du temps contre-indiquées (2), Mon 
expérience s'accorde avec celle du docteur Garrod : dans l’uri< 
cémie simple, j'ai toujours vu le fer augmenter la disposition aux 
dépôts d’urates dans l'urine, produire de la constipation et ag- 
graver tous les symptômes dont le malade peut avoir souffert 
antérieurement. J’ai de même généralement observé que lés ma- 
lades affectés de goutte chronique ou d’uricémie ne supportent 
pas bien même de petites doses de quinine, D’après certaines 
expériences faites avec beaucoup de soin par le docteur Ranke 
(de Munich}, la quinine paraîtrait avoir le pouvoir de diminuer 
la proportion d'acide urique dans l'urine (3). Les expériences 
furent faites sur trois personnes, et les résultats furent lesmêmes, 
L'effet se poursuivit pendant deux jours après une seule dose 
de 48,20 ; et rien n’indiqua ensuite que l’excrétion eût augmenté 
après que l'influence de la quinine eut cessé, de telle sorte que la 
quinine avait probablement agi en diminuant la formation d’a- 


Go te ht nl mon mnt hi. tmp 


(1) Op. cit., p. 143, 279. 
(2) Op. cit:; p. 458. 
(3) Parkes, op. cit., p. 167. 
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cide urique dans le foie ou en le transformant en uñeé autre sub- 
stance. On pourrait conclure de ces expériences que la quinine 
et le quinquina seraient susceptibles de rendre de grands services 
dans la goutte chronique et dans l’uricémie, mais l'expérience 
clinique n’a pas confirmé ces vues (4). 

Quand on veut administrer les foniques dans l’uricémie, il 
vaut mieux avoir recours à la gentiane, à la chirette, à la cas- 
carille et à la serpentaire qu'à la quinine et aux autres prépa- 
rations de quinquina. Les meilleures préparations de fer sont le 
fer réduit, le citrate de fer, ou le tartrate de fer et de potasse ; 
ces préparations sont quelquefois avantageusement combinées 
avec les alcalins et les purgatifs salins, Dans bien des cas, ac- 
compagnés ou non de flatulence, j'ai vu une grandé amélioration 
suivre l'emploi de petites doses de noix vomique et de strychnine. 
Quand luricémie est accompagnée d’une grande prostration 
nerveuse, J'ai retiré également un bon effet de l'emploi du phos- 
phore à la dose de 2 milligrammes trois fois par jour. Les urates 
ont disparu de l'urine et tous les symptômes se sont amendés. 
Dans quelques-uns de ces cas, les circonstances m'ont paru 
rendre évident que l'amélioration était bien due au phosphore. 
Bien des malades, également affectés d’uricémie, qui ne peuvent 
supporter le fer, se trouvent très-bien de l’arsenic, qu'on sait 
depuis longtemps être parfois utile dans certaines complications 
de la goutte. 

10° L’opium et ses préparations sont contre-indiqués dans la 
plupart des troubles fonctionnels du foie et particulièrement 
quand il y à une uricémie manifeste. L'opium entrave l’élimi- 
nation par l'intestin et par les reins et parait aussi arrêter le 
processus de désassimilation qui a lieu dans le foie. On eroit 
généralement qu'il diminue la quantité de bile sécrétée par le 
foie, et cette opinion est appuyée par ce fait, que son em- 
ploi est souvent suivi de garde-robes peu colorées; cependant les 
expériences dé Rœhrig sur les animaux pourvus de fistule bi- 
liaire ont montré que l’opium paraît augmenter la sécrétion 
biliaire au lieu de la diminuer, de telle sorte que probablément 


l'écoulement de la bile hors du foie n’est que suspendu tempo 








meet 


(1) Les expériences de Ranke ont été répétées par le docteur Garrod, 
qui a trouvé que la quinine n’influence pas sensiblement l’excrétion de 
l’acide urique, (Op. cit., p. 451.) 
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rairement par une influence s’exerçant sur les tuniques des voies 
biliaires, pareille à celle que l’opium exerce sur les tuniques de 
l'intestin. Quoi qu'il en soit, il n’est pas douteux que l’opium 
constipe, favorise la congestion porte, et entrave l'élimination 
non-seulement de la bile, mais des produits de désassimilation 
qui se forment dans le foie. Les expériences de Bæœcker (1) et 
l'expérience clinique montrent également que l’opium empêche 
l'élimination des substances azotées de l’urine, et que son emploi 
dans les lésions organiques des reins peut avoir des conséquences 
dangereuses et même fatales (2). Ces considérations expliquent 
pourquoi dans le dérangement hépatique accompagné d’uricémie 
l’opium est contre-indiqué pour calmer la douleur, insomnie 
et autres symptômes pour lesquels on le prescrit communément. 

D'autre part, il est remarquable, comme confirmation de l’an- 
tagonisme supposé de la goutte et du diabète que j'ai déjà si- 
gnalé, que dans le trouble du foie qui existe dans cette dernière 
maladie, l’opium est toléré à de fortes doses et montre une cer- 
taine efficacité pour arrêter la formation du sucre (3). Les bons 
effets sont probablement dus en grande partie à quelque influence 
sur les nerfs vaso-moteurs des vaisseaux hépatiques, dont nous 
avons vu que la paralysie réflexe était une des causes du diabète. 


De la valeur relative de diverses préparations 
d'écorce de grenadier dans le traitement du tænia (4); 


Par le docteur J. Marty, médecin aide-major, 
; lauréat de la Faculté de Paris. 


Oss. X. — Tænia inerme; guérison. — Bou.…., 1er zouaves, salle 2, lit 4. 
Entré le 30 mai. 
Bons antécédents. 





(1) Parkes, op. cit., p. 167. 

(2) On trouvera des détails intéressants sur cette importante question 
de pratique dans un travail récent de M. Chaumet, Th. de Paris, 1877. 
CD 0) 

(3) Ce n’est pas là une découverte nouvelle. Il y a soixante-trois ans, 
sir B. Brodie communiquait à la Royal Medical and Chirurgical Society 
un cas de diabète traité par l’opium. Le malade prit par jour environ 18,50 
d'opium, ce qui eut pour résultat de réduire la quantité d’urine de près 
de 13 litres à 3 litres et demi, mais sans aucun des effets habituels de l’o- 
pium, (Medico-chirurg. Transact., t. V, p. 236.) 

(4) Suite. Voir le dernier numéro. 
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Cet homme s’est aperçu de son affection en septembre 1876, Il est er 
Afrique depuis juin 1871. Le premier phénomène a été des démangeaisons 
anales dont la cause lui fut révélée ultérieurement par la présence des 
anneaux dans les selles et par leur chute involontaire dans son pantalon. 

A ce moment, l'appétit était exagéré, ses digestions bonnes et faciles, Il 
n'avait pas de coliques, pas de troubles intestinaux. Seulement, avant de 
se mettre à table, il ressentait parfois des envies de vomir. Dès qu'il 
avait un peu mangé, ce phénomène disparaissait et il continuait très- 
bien son repas. 

Il entra alors à l'hôpital, et fut traité sans succès. 

11 sortit, et il rentra sept mois après. 

Dans l’intervalle, il avait eu quelques frissons intermittents, 

À la seconde fois, ce fut la chute des anneaux qui attira d’abord son 
attention ; puis les démangeaisons anales reparurent, et, avec quelques 
douleurs stomacales, constituèrent toute la symptomatologie, 

Le 31, constatation du ver. 

Le 4er juin, apozème d’écorce fraîche à 60 grammes, pris en deux fois, 
AM. 15 et 7h30, 

Le médicament provoque un peu de malaise, des sueurs légères, peu 
de coliques, à . 

À 9 heures du matin, le ver, tænia inerme, ‘est rendu en bloc, 

La longueur est de 7m 50. 

La purgation prescrite n’a pas été donnée, le ver étant venu avant, 


O8s. XI. — Tænia inerme ; insuccès avec l’extrait éthéré, succès avec 
l’apozème, — Mar..…., 3e d'artillerie, salle 4, lit 14. Entré le 10 juin. 

Ce malade s’est aperçu, il y a quinze jours seulement, qu’il avait le 
tænia, en allant à la selle, par les anneaux qu’il vit dans ses matières. 

Il est en Afrique depuis plusieurs mois. 

Aucun symptôme n’a été ressenti. Jamais de troubles gastriques, ni 
coliques, ni diarrhée, ni maux de tête. Il n’entre à l’hôpital que parce que 
son affection l’ennuie, sans en souffrir autrement, 

Sur ce malade, on change d’abord la préparation, et, au lieu de l’apo- 
zème, on administre l’extrait éthéré d'écorce de tige de grenadier. 

La quantité d’extrait correspondait à 60 grammes. d’écorce. Le tout 
était renfermé dans un cachet formant un volume minime; l’avaler était 
facile, et si cet extrait se fût montré, comme résultat, à la hauteur de 
celui de la fougère mâle, on aurait eu un médicament sûr et d’un emploi 
simple, 

Le 5 juin, on fit donc avaler au malade un cachet de cette préparation. Une 
demi heure après, il ressentit quelques coliques en même temps que les 
phénomènes de vertige et d'ivresse qu’accusent les malades soumis aux 
autres préparations de grenadier, puis tout se calma. À dix heures, on 
administra 45 grammes d’huile de ricin, qui restèrent sans effet utile. Sur 
cinq ou six selles, il ne rendit que trois anneaux. 

Le 6, diète. 

Le 7, apozème ordinaire. Le malade éprouve quelques nausées aux- 
quelles l'extrait éthéré n'avait pas donué lieu. Ge n’a été qu'un phénomène 


c 
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passager. Les coliques ont été, dit-il, moins violentes que pour le cachet, 
les phénomènes généraux un peu plus forts. 
L'apozème pris à 7 heures, le purgatif fut pris à 9 heures, et à 41 il 
rendit en entier un helminthe énorme, long de 15m,19, qui, examiné au 
microscope, fut reconnu inerme. 
Ces deux ingestions n’entraînèrent aucune fatigue sérieuse, 


Os. XII. — Tænia inerme; insuccès. — Gal.., 30e régiment d’artil- 
lerie, salle 14, lit 27. Entré le 7 juin. 

Cet homme est en Afrique depuis cinq ans moins quelques jours. C’est 
le 10 juin 1876 qu’il s’est aperçu de la présence de son hôte. L'occasion a 
été Pexpulsion involontaire d’un morceau assez long d’un ver blanc. Il 
continua pendant deux mois à én perdre ainsi. Avec cela, il eut quelques 
démangeaisons à l'anus, mais elles n’étaient ressenties qu’au moment où 
il rendait des anneaux, jamais sans être suivies d’une expulsion 1m- 
médiate. 

L'appétit, d’après lui, subissait d’assez Étrurreg alternatives. Au début, 
il avait une faim exagérée ; puis, quand venait le moment où les évacua- 
tions involontaires commencçaient à se produire, cé phénomène cessait. Il 
a pu vérifier, à la suite des insuccès de la thérapeutique, ce fait spécial. 

Les coliques étaient limitées aux époques où il rendait des fragments 
de ver; jamais il n’en survenait avant. Elles étaient très-passagères et ne 
s’accompagnaient jamais de diatrhée. 

Pas de dilatation des pupilles. 

Pas de migraines, pas de convulsions. 

Quelques chatouillements dans le nez. 

Il a essayé de se débarrasser de son ver trois fois à Milianah, en juillet, 
en octobre, en février. Aux trois fois, après trois mois, les anneaux ont 
commencé à reparaître. 

Le 9, on constate le ver; diète. 

Le 10, apozème, avec écorce de tige de grenadier, à 7 heures ; nausées, 
quelques vertiges ; à 8 heures, coliques ; à 10 heures, purgaltif ; à 11 h, 30, 
il va à la selle. Il évacue d’abord une première masse, puis un fragment 
isolé, puis une seconde masse. 

La tète ne se retrouve pas. 

La partie rendue n’a pas moins de 16 mètres de FAR a Elle côntient 
les parties du cou les plus rétrécies. 

Les derniers auneaux, par la disposition des organes génitaux internes, 
permettent de constater que le ver était inerme. 


Os. XIIT. — Tænia..? insuccès, = Math, 3e d'artillerie, salle 4, 
lit 26. Fintré le 18 juin. 

Cet homme fait remonter à huit mois l’origine de son affection, Ilesten 
Algérie depuis quatre mois seulement. Avant d'y venir, il habitait Castres, 
Il n’a, dit-il, jamais mangé de charcuterie ni de viande crue. 

Il s’est aperçu de son ver en voyant quelques anneaux évacués involon - 
tairement et rendus dans les selles, 

Comme symptômes concomitants, nous trouvons de la céphalalgie assez 
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fréquente. L'appétit n’a jamais été extraordinaire ; mais au moment où il 
est entré à l'hôpital, il avait de l’inappétence et quelques troubles gas- 
triques. 

Vertiges rares, démangeaisons à l’anus fréquentes ; au nez, douteuses; 
quelques coliques. Pas de vomissements. 

Le 20, on constate le ver. 

Le 21,le matin, cachet d'extrait éthéré. 

Les symptômes ont commencé un quart d'heure après. Il à eu un mal 
de tète assez violent ; pas de sentiment d'ivresse. L'apozème, dit-il, lui a 
produit bien plus d’effet. | 

À 9h. 15, première colique; à 9h. 30, 45 grammes d'huile de ricin 
sont absorbés, 

Selle à 11 heures. Contient quelques anneaux séparés. Quelques nou- 
velles selles ne contiennent plus rien. 

ke %et:le 935, repos. 

Lundi, à 6 h. 30 et à 7 heures, apozème ordinaire. Une demi-heure 
après, mal de tête et quelques vertiges; à 8 h. 30, première colique. 

Le malade, dès la première colique, au lieu de prendre sa purgation 
comme on le lui avait recommandé, va aux cabinets attendre les évacua- 
tions. 

Il rend ainsi, déroulé, un morceau de 1 mètre de long, et deux petits 
morceaux pouvant ensemble donner une semblable longueur. 

Il n’y a que des anneaux du corps; le cou n’est même pas entamé. 

A 10 h. 30, on se décide à donner le purgatif, qui n’est suivi d'aucun 
résultat, 

Les 95, 26, 27 et 28, repos. 

Le 29, nouvelle tentative, qui, faite avec l’apozème, n'obtient même pas 
la sortie d’un seul morceau, 

: L'examen des derniers morceaux n’a pas été fait. 


Os. XIV. — Tænia inerme; guérison. — Del..., 46° escadron du train, 
salle 11, lit 9. Entré le 27 juin 1877. 

Cet homme entre à l’hôpital pour une paralysie consécutive à une fièvre 
typhoïde, 11 est placé dans le service de M. le médecin divisionnaire 
Garnier, où nous avons pu le voir et prendre son observation. 

Il s’est aperçu, il y a neuf mois, qu’il portait un parasite. 

Le fait qui l’a mis sur la voie est la présence de fragments de ver dans 
ses selles. De plus, deux ou trois fois, perte d’anneaux involontaire, 

Son appétit, surtout il y a six mois, a été plus fort que celui de ses ca- 
marades. Quelquefois les digestions élaient lentes, laborieuses, suivies 
de phénomènes dyspeptiques. 

Coliques rares, sinon nulles, mais alternatives fréquentes et sans raison 
de constipation et de diarrhée, 

Quelques maux de tête et vertiges, démangeaisons présque éontinuelles 
dans le nez et à l’anus, 

Douleurs de reins assez fréquentes. Lassitude et paresse, 

Malgré ces symptômes, qui l'incommodaient fort, dit-il, il & continué 
son service, mais avec peine: 

Ce malade est en Afrique seulement depuis quinze jours, Il revient 
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de Lille, où il a passé dix mois. Avant d’être à Lille, il était en Algérie, 
à Boghar. 

Dans cette dernière station, il a mangé de la viande crue pendant 
deux mois et demi, dans un but thérapeutique. 

l’eau qu’il y a bue n’a peut-être pas non plus été exempte de toute 
souillure. 

Le 30 juin, diète. 

Le 1tr juillet, à 6 heures, apozème avec 60 grammes d’écorce de tige 
de grenadier. 

Quelques vertiges ; pas d'envie de vomir, 

À 7 heures, purgatif. 

À 8 heures, première colique. 

À 8 h. 30, évacuation. Le vez est rendu en boule d’un seul coup. 

L'examen microscopique montre l'absence de crochets. C’est un tænia 
inerme, 

(La fin au prochain numéro.) 
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Contribution à l’étude du traitement des corps étrangers 
du conduit auditif externe (1); 


Par M. le docteur À, BOURGEOIS. 


B. Corps élrangers immobiles, mais pouvant subir des dépla- 
cements. — Dans cette classe, nous comprenons les conerétions 
cérumineuses, et, d'une façon générale, les corps étrangers dont 
le volume a.un, au moins, de ses diamètres inférieur à un des 
diamètres du conduit auditif, que ces corps étrangers soient polis 
ou retenus par des aspérités. 

L'extraction immédiate du cérumen concrété est parfois com- 
mandée ; elle exige plus de patience qu'elle n'offre de difficulté. 


OBSERVATION. — M. D..., heutenant d'infanterie, souffre de- 
puis huit jours d’une céphalagie continuelle, avec étourdisse- 
ments fréquents ; il se plaint de ne plus entendre de loreille 
gauche. M. D... ayant depuis longtemps des accès de fièvre in- 
termittente, nous attribuons à l’impaludisme les symptômes re- 
latés, et prescrivons le sulfate de quinine. Mais, au bout de trois 
jours, notre camarade déclare ne plus pouvoir supporter son 
mal, Nous examinons alors l'oreille gauche : elle ne perçoit plus 
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(1) Suite, Voir le numéro précédent, 
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le bruit d'une montre ; nous introduisons prudemment une cu- 
rette de D Daviel ; cette opération ne détermine guère de douleur, 
mais ramène une certaine quantité de cérumen. Nous conseillons 
à M. D... de porter dans l'oreille malade, pendant trois ou quatre 

jours, du coton imprégné d'huile d’ amandes douces. Au bout de 
ce temps, du cérumen en abondance fut retiré de Poreille avec la 
curette de Daviel, maniée avec patience et attention ; Fopér ation 
dura plus d’une heure.— Les ; jours suivants, M. D... se rétablit 
avee des injections alcalines (2 grammes de carbonate de soude 
pour 300 grammes d’eau). 


Nous ne chercherons pas à expliquer comment était survenu 
cet accident dans l’oreille gauche, alors que l'oreille droite était 
tout à fait saine. Mentionnons seulement que M. D... se couche 
de préférence sur le côté droit. 

Dans un grand nombre de cas l'huile et l’eau alcaline dissol- 
vent le cérumen concrété. Cependant, par son séjour prolongé, 
il peut acquérir de la consistance et s’extrait alors comme les 
corps étrangers de la catégorie desquels nous nous occupons. 
Ces corps, immobilisés soit par du cérumen, soit surtout à cause 
de conditions inhérentes à leur structure, sont susceptibles 
néanmoins, avons-nous dit, de subir des déplacements. Tous les 
procédés et instruments imaginés seront utilement employés à 
leur extraction dans la plupart des circonstances. Les plus sim- 
ples sont les meilleurs. 

Les injections réussiront, à moins que l’eau ne puisse passer 
librement derrière le corps étranger qu’elle est chargée de dé- 
placer ou de repousser vers l’extérieur, mais au moins doivent- 
elles toujours être tentées. 

L'instrument le plus utile, si les injections n’ont pas abouti, 
est une épingle recourbée en crochet à sa pointe et tenue très- 
solidement dans une pince ad hoc. On peut se servir aussi d’une 
épingle à cheveux à deux branches, à condition de parveuir à in- 
sinuer son extrémité arrondie en arrière du corps étranger. On 
sait, en outre, quel profit 1l est possible de tirer d’une curette; de 
sorte que l'instrument de trousse qui porte, sur un même man- 
che, d’un côté une curette, de l’autre un kystitome (particulière- 
ment le kystitome à râteau de M. le médecin principal Perrin), 
serait au besoin un excellent instrument d’extraction de certains 
corps étrangers de loreille, 

__ Il faut sans cesse avoir présente à l’esprit la longueur du con- 
duit auditif, et aller prudemment dans les manœuvres, quand 
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on est arrivé à une distance de 22 millimètres (moins chez l’en- 
fant), distance qu'on marquera sur linstrument employé. 
Certains corps immobiles deviennent mobiles par suite de 
leur division en plusieurs parcelles : tels sont quelques corps mous, 
les objets de verre friables, des corps à forme longue et mince, 
comme de petits éclats de bois, des graines de céréales, ete. 


OBSERVATION. — Une jeune fille de seize ans, nommée Th..., 
a, depuis huit jours, dans l'oreille gauche, une graine de blé 
pourvue de son épisperme. Cette graine, placée à 4 centimètre 
de profondeur, est très- visible, mais ses extrémités sont dirigées 
transversalement, de sorte qu’en essayant de l’arracher, on bles- 
serait infailliblement les téguments du conduit auditif. Nous sec- 
tionnons la graine en deux parties avec des ciseaux à iridectomie, 
dont les pointes ont été préalablement mouchetées avec de la 
cire. Les deux fragments sont ensuite extraits sans entrave avec 
des pinces, 


On conçoit qu'un morcellement analogue ne peut être exécuté 
que sur des corps étrangers faciles à atteindre, et alors qu’on est 
parfaitement sûr de ne pas léser le tympan. 

C. Corps étrangers complétement immobiles. — Dans cette 
catégorie se rangent les corps étrangers de volume absolument 
semblable au calibre du conduit auditif : ce sont ceux qui sont 
parvenus au fond du conduit, soit naturellement, soit à la suite 
d'essais d'extraction, et qui y séjournent depuis un eertain 
temps (4). S'ils sont durs, leur adhérence est complétée par le 
gonflement du revêtement auditif externe, adhérence qui est en- 
core accrue par la présence du cérumen faisant Poffice de ciment. 
S'ils sont mous et capables d'augmenter de volume, ils se dilatent 
au début, et lorsque, à la longue, ils sont recouverts par le cé- 
rumen, 1ls n'absorbent plus d'humidité, conservent à peu près 
le volume maximum qu'ils ont acquis et durcissent sur place (2). 
S1 ces faits sont applicables aux corps à surface polie, ils le sont 
a fortiori aux objets irréguliers. 

(1) L’'immobilité absolue ne peut exister sans ces conditions, car un 
corps étranger de ce groupe, introduit récemment dans l'oreille et ne sié- 
geant que dans la portion cartilagineuse du conduit auditif, est suscep- 
tible d’être déplacé, si peu que ce soit, par des mouvements alternatifs 
d’élévation et d’abaissement du pavillon ; il rentre alors, pour la facilité et 
les procédés d'extraction, dans la deuxième catégorie de notre classifica- 


tion. 
(2) Voir la note de la page 314. 
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Lorsque le corps étranger, par sa forme généralement sphé- 
rique, ovale ou elliptique, remplit exactement le fond du conduit 
auditif, que les téguments soient ou ne soient pas tuméfiés, on 
éprouvera les plus grandes difficultés à le saisir : car, si l’on doit 
essentiellement l’atüirer à soi, 1l faut bien se garder de le pousser 
vers le tympan, qu'il touche. 

Etant admis que l'extraction des corps étrangers, et surtout de 
-ceux de ce dernier groupe, est urgente, à cause des graves com- 
plications qu'ils engendrent, examinons au préalable quelle est 
la valeur des procédés connus pour retirer les corps étrangers 
enchâssés, ou plutôt enchatonnés profondément dans le canal 
auditif. 

Les injections, qui doivent toujours être pratiquées, n'auront 
le plus souvent pour effet que de nettoyer les abords du corps 
étranger, avant l'examen au spéculum : car il ne faut pas comp- 
ter débarrasser le patient par ce moyen, 

Tous les instruments ont un défaut capital, selon nous: c'est 
de ne pas indiquer la quanüté dont on pénètre dans le conduit 
auditif ; et le spéculum ne renseigne pas à cet égard Le laisser 
en place pendant l’extraction, c'est apporter une difficulté de plus 
à l'opération, et d’ailleurs il éclaire peu ou pas du tout le corps 
étranger, que cache l'instrument d’extirpalion. Cette remarque 
faite pour tous les instruments, voyons quelques-uns d’entre eux 
en particulier. | 

Le plus ingénieux de tous et, par suite, le plus séduisant, est 
la curette de Leroy (d'Etiolles) ; mais on conçoit qu'un corps vo- 
lumineux ou fortement enclavé est un obstacle au redressement 
de la partie mobile de cet appareil, 

La pince coudée nouvelle de Mathieu est un excellent instru- 
ment; mais 1} faut observer que, si le corps étranger a un volume 
considérable, une fois que le mors fixe aura été placé entre l’ob- 
jet et la paroi auditive, 1l sera nécessaire de pousser l'instrument 
pour que le mors articulé saisisse à son tour ; alors il arrivera 
que, ou bien l'angle des mors n'étant pas assez ouvert (car l’ou- 
verture maxima est subordonnée au diamètre du conduit audi- 
üf), on ne saisira rien du tout ; ou bien le mors fixe, dépassant 
son but, blessera le tympan. 

La même critique est, d’ailleurs, applicable à tous les instru- 
ments ayant forme de pince, dont les mors, se présentant en 
même temps au corps étranger enchatonné, viennent butter contre 


er 


lui sans résultat. De plus, l'étranglement qui existe à la partie 
moyenne du conduit auditif limite l’écartement des branches. 

Un instrument qui semblerait apte à convenir, serait un ap- 
pareil analogue à un brise-pierre. Il se composerait de deux 
branches : une branche femelle, terminée par une curette atte- 
nante à la portion droite de la tige par un angle courbe de 140 de- 
rés, semblable à celui que fait la paroi supérieure du conduit 
auditif avec le tympan ; une branche mâle, dont la portion con- 
vexe, devant être en rapport avec le corps étranger, serait 
pourvue de petites saillies pour le mieux saisir. A l'extrémité te- 
nue par l’opérateur, serait établi un mécanisme identique à celui 
qui sert à prendre et à briser la pierre dans la vessie. Chaque 
branche serait introduite séparément, la branche femelle la pre- 
mière, en longeant la paroi supérieure du conduit auditif ; mais 
la difficulté serait de passer derrière le corps étranger : ce temps 
ne pourrait s'effectuer ‘que si la curette courbe terminale était 
rendue mobile (comme celle de linstrument de Leroy); elle 
serait, au contraire, complétement immobilisée une fois en 
place (l'angle de 440 degrés étant conservé), à l’aide d’une dis- 
position spéciale. La branche mâle, engagée ensuite, 1rait fixer, 
briser au besoin le corps étranger, qu’on extirperait en dernier 
ressort. On comprend qu'un pareil instrument serait très-com- 
pliqué ; cependant, 1l n’est pas irréalisable ; il aurait pour prin- 
cipal avantage l'introduction d'une seule branche entre le corps 
étranger et la paroi auditive. Mais, de même que la curette de 
Leroy, il ne serait pas approprié à tous les cas. Au demeurant, il 
est toujours périlleux pour le tympan d’avoir à compter avec un 
instrument qui doit se trouver en contact avec lui. 

Le tire-fond de Bonnafont ne s'adresse qu'à un petit nombre 
de corps, ceux qui sont trop mous et ceux qui sont durs le lais- 
sant sans effet. En outre, il n’est pas inoflensif pour le tympan. 

Nous ne pouvons omettre de mentionner l’emploi de la gal- 
vano-caustique, tenté par Voltolini (1). Le moyen est audacieux, 
dangereux aussi. Outre qu'il serait inutile de s’en servir contre 
des corps réfractaires à l’action du calorique, on ne saurait y re- 
courir pour des corps trop sensibles à cette action, comme le 
plomb, la poudre. Quels désordres ne résulteraient pas de la fu- 
sion du premier et de la déflagration de celle-ci! Il est donc 





(1) Journal de médecine et de chirurgie pratiques, juillet 1874. 


— 343 — 


d’absolue nécessité, avant d’opérer, d’être parfaitement renseigné 
sur la nature du corps étranger. Pour utiliser la galvano-caus- 
tique (les mêmes réflexions s'appliquent au thermo-cautère), 
l'anse calorifère ne sera pas aiguë : elle sera aussi grêle que pos- 
sible, et l’on aura égard à la longueur du conduit auditif. Le spé- 
culum, qui sera employé conjointement, ne sera pas métallique; 
l'éclairage fourni par la source de chaleur étant suffisant, on 
prendra de préférence un spéculum mauvais conducteur du ca- 
lorique, en corne, par exemple, avec pavillon assez évasé pour 
ne pas gêner les manœuvres, et assez large pour protéger l'oreille 
contre des mouvements intempestifs. La cautérisation sera inter- 
mittente. L'’outillage nécessaire à la destruction ou à la division 
des corps étrangers par la chaleur n’est pas à la portée de tout 
le monde ; on pourrait, il est vrai, lui substituer le cautère à igni- 
puncture, avec dimensions voulues pour le conduit auditif, soit 
une tige mince, de 3 centimètres, tenant à une petite sphère de 
5 millimètres de diamètre ; on s’entourerait des mêmes précau- 
tions que précédemment. Mais, nous le répétons, il y à audace 
et danger à se servir de ces moyens, qui d’ailleurs ne conviennent 
pas pour toutes les substances. 

De l’examen de ces différents procédés, nous pouvons, dès à 
présent, tirer les déductions suivantes : 

4° Un instrument simple et facile à manier est le plus appré- 
ciable sous tous les rapports ; 

2° Ii doit avoir une longueur déterminée, de façon que la main 
prenne un point d'appui sur la joue ; 

3° Deux branches, introduites l’une après l’autre, puis arti- 
culées après que le corps étranger a été saisi, réalisent les meil- 
leures conditions; 

4° Il est indispensable que l’on puisse se rendre compte du 
chemin parcoucu dans le conduit auditif, tant en vue du risque 
de perforation du tympan qu'à cause de son hyperesthésie pro- 
voquée par le corps étranger; 

5° Il y a intérêt à ce que l'instrument ne laisse pas échapper 
objet dont il s’est emparé. 

L'observation qu’on va lire justifiera l'application de ces règles 
à la construction d’un instrument fondé sur leur principe. 

OBSERVATION. — Une petite fille de huit ans s’était laissé met- 


tre, par une de ses camarades, une graine de café non torréfiée 
dans chaque oreille. Celle de l'oreille droite put être enlevée 
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presque sur-le-champ, Il n’en fut pas de même du côté gauche, 
Sa mère avait, à différentes reprises, fait des tentatives d’expul- 
sion avec la partie courbe d'une épingle à cheveux ; mais ses es- 
sais étaient restés vains, et la graine de s enfoncer davantage. 

Deux mois seulement après l’aceident, lenfant nous est 
amenée, Elle est atteinte, depuis quelques jours, de céphalalgie et 
de diarrhée ; elle a perdu le sommeil et l'appétit ; elle est pâle et 
Lrès-affaiblie. Aucun écoulement n'a lieu par l'oreille malade, 
qu'on ne peut toucher sans déterminer une vive souffrance, Abo- 
htion de l'ouie de ce côté. En inspectant à l'œil nu (faute de spé- 
culum) le conduit auditif, on n'aperçoit pas le corps étranger, 
dont l'immobilité et la situation profonde (près de 20 millis 
mètres) sont révélées par un stylet engagé prudemment. L'ex- 
traction immédiate est indiquée, Nous faisons d’abord quelques 
injections d’eau tiède, mais sans succès. Ayant introduit ensuite, 
dans le conduit auditif redressé, de fines pinces à dissection, 
nous constatons qu'il est impossible, dans n importe quel sens, 
d'écarter les branches de ces pinces, de façon à saisir solidement 
la graine, contre laquelle viennent butter les extrémités des mors, 
Faire plus d'efforts tendrait à pousser plus profondément le 
corps étranger, d’où une série d'accidents faciles à prévoir, Inu- 
tile de songer à la pince ordinaire à pansement, même à bran- 
ches séparables : outre qu’elle aurait les inconvénients précités, 
on ne pourrait pas réarticuler les branches une fois en place dans 
le conduit auditif. 

Nous avons recours alors au EL suivant, Nous brisons 
notre pince à l'angle de jonction des branches. Nous nous assu- 
rons, avec un stylet, de la distance exacte qui existe entre la 
graine et la moitié postérieure saïllante du méat auditif (le pavil- 
lou étant attiré en haut et en arrière). Nous marquons celle 
distance sur le stylet par un trait de lime et nous l’inscrivons de 
la même façon sur chaque branche de la pince, à compter de 
l'extrémité des mors. Puis une branche, huilée sur sa face lisse, 
est introduite le long de la paroi inférieure du conduit auditif el 
glissée progressivement, jusqu’à ce qu’elle reste prise entre la graine 
et la paroi, en ayant soin de dépasser très-peu l'index mentionné. 
L'autre branche est engagée, avec les mêmes précautions, en- 
tre la paroi supérieure et le corps étranger. Gela fait, nous fixons 
fortement les deux branches avec un fil : puis, par des tractions 
combinées à des mouvements de latéralité, la graine de café est 
extraite en quelques secondes, non sans provoquer les cris de la 
petite patiente (4), 

(La fin au prochain numéro.) 


(1) Nous avons expérimenté qu'une graine de café non torréfiée, plongée 
dans l’eau, gonfle en quelques heures et augmente à la longue du tiers de 
son volume primitif. Celle de notre opérée était dure, sèche et enduite de 
cérumen ; abandonnée dans l’eau, elle ne devient pas sensiblement plus 
grosse, ce qui corrobore la remarque énoncée plus haut. 
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Le sous-nitrate de bismuth impur ct renfermant des traces 
de plomb est-il dangereux? 


Par M. E. Boucuur, professeur agrégé de la Faculté de médecine, 
médecin de l'hôpital des Enfants. 


Dans une récente communication à l’Académie des sciences (4), 
M. Carnot a fait connaitre que le sous-nitrate de bismuth de fa 
plupart des pharmacies renfermait une petite proportion de 
plomb. C’est un fait dont la chimie peut lui savoir gré, mais je 
doute que la médecine lui en soit reconnaissante. 

Déjà la presse politique, qui ignore le fond des choses dont 
elle parle, et qui est obligée de faire des articles à sensation, à 
excilé les alarmes du public en lui montrant la perspective d’un 
empoisonnement, lorsqu'on avale du sous-nitrate de bismuth 
des pharmacies pour guérir de la diarrhée. Cela est fâcheux. 
Le sous-nitrate de bismuth n’a précisément d'action contre la 
diarrhée que par les minimes quantités de plomb qu'il contient. 
D'après M. Carnot, il y a d’un à trois millièmes, quelquefois 
six et dix millièmes d'oxyde de plomb dans les échantillons 
achetés par lui dans différentes maisons. 

Cela fait, pour 10 grammes de sous-nitrate de bismutkh : 
O8,O11 — 05,016 — 08,023 — 08,032 — 06,038 —06,065 — 05,098. 

Théoriquement, je comprends que ces résultats puissent in- 
spirer des craintes, mais pratiquement ils ne méritent pas qu'on 
s’y arrête. 

D'abord, avant d’y croire, il faudrait les vérifier. Puis, fussent- 
ils exacts, cela ne devrait pas empêcher de donner le sous-nitrate 
de bismuth contre la diarrhée. En voici les raisons. Je n'ai ja- 
mais vu d’empoisonnement ni de colique de plomb, ou d'acci- 
dents saturnins chez les enfants ou chez les adultes auxquels J'ai 
donné le sous-nitrate de bismuth. Or, chez les enfants, Je le 
donne à 3 et 4 grammes par jour ; chez l'adulte, à 6 et 8 gram- 
mes par jour. D’autres Le font prendre, comme Monneret, à 15, 
20 et 30 grammes. Or, si pendant vingt ‘ans j'ai pu employer, 
comme tant d’autres, ce remède sans nuire aux malades, et en 








(1) Voir plus loin ie Compte rendu de l’Académie des sciences. 
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guérissant des diarrhées que rien autre chose n'aurait pu guérir, 
ce n’est pas la dénonciation de M, Carnot qui doit empêcher de 
se servir du sous-nitrate de bismuth tel qu'on le trouve dans les 
pharmacies. 

Au contraire, je craindrais pour les malades atteints de diar- 
rhée que, en croyant bien faire, les pharmaciens ne nous don- 
nassent désormais du sous-nitrate de bismuth bien épuré. Alors 
le sous-nitrate de bismuth ne guériga plus. 

Il arrivera ici ce qui est arrivé à la propylamine à ses débuts 
contre le rhumatisme. Tant qu’elle était impure et ammoniacale, 
elle guérissait, parce que tous les alcalins, soude et potasse, 
guérissent certains rhumatismes. Lorsque l’usage s’en est ré- 
pandu, et que les pharmaciens ont tenu à nous fournir un beau 
produit, de la propylamine pure, elle n’a plus guéri personne, et 
on n’en parle plus. 

En somme, le sous-nitrate de bismuth renfermant des traces 
d'oxyde de plomb, qui ne peuvent nuire, est plus utile que le 
sous-nitrate de bismuth qui n’en contient pas. La preuve, c’est 
que l’on donne les sels de plomb contre la diarrhée. Craignons 
donc, en voulant bien faire, d’aller à l'encontre du but à atteindre, 

Tel qu'il est, le sous-nitrate de bismuth est un merveilleux 
médicament. En sera-t-1l de même après épuration ? Il est permis 
d'en douter, puisqu'il sera privé d’un élément qui est aussi un 
excellent remède contre la diarrhée. 
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CORRESPONDANCE 


Note sur un eas d’introduetion volontaire 
de corps étrangers dans la vessie, chez une femme; 
accidents produits pouvant faire croire 
à de vraies crises de coliques néphrétiques. 


A M. DuyaRDiIN-BEAUMETz, secrétaire de la rédaction. 


Je crois intéressant à divers titres de livrer à la connaissance 
du publie médical la relation suivante d'un cas d'introduction 
volontaire de corps étrangers dans la vessie, observé chez une 
jeune femme à laquelle ses études médicales, comme élève sage- 
femme de la Maternité de Paris, ont permis. de poursuivre son 
but avec une ténacité et une persévérance qui se rencontrent ra- 
rement. J’abrégerai autant que possible cette note, dont j'ai cru 
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devoir retarder la publication : des faits de ce genre sont relatés 
dans certains ouvrages et dans des mémoires spéciaux, mais il 
en existe peu à notre connaissance plus dignes de fixer l'attention. 
Le fait s'est passé d'octobre 4872 à mars 1873 ; j'étais alors phar- 
macien de lPhôpital du Midi, chargé du service pharmaceutique 
de la Maternité et du cours de botanique et matière médicale 
pour les élèves sages-femmes. 

M. le docteur Hervieux, médecin de la Maternité, a bien voulu 
me remettre, à la fin du mois de novembre 1872, et par consé- 
quent avant le dénoûment, la relation médicale de notre malade, 
qui, pendant longtemps, a surpris sa bonne foi. Je possède aussi 
un manuscrit de Mie F..., imütulé : Rapport de la maladie de 
M'e F..., élève sage-femme de la Maternité. Il est écrit correcte- 
ment et 1l signale les principaux faits survenus du 44 novembre 
4872 au 6 Janvier 1873 ; j y puiserai quelques passages. 

Voici la relation faite par M. le docteur Hervieux et que je 
donne intégralement : 

« Me F..., âgée de vingt-deux ans, originaire de X..., dé- 
partement de l’Aube, entrée à la Maternité le .. juillet 1871. 
Depuis l’âge de neuf ans s’oceupait des travaux des champs; sa 
mère est paralysée du côté gauche depuis un an; son père est 
mort des suites d’un accident {plaie grave du bras droit); sa 
cousine germaine est morte de la pierre. La malade prétend que 
dans son pays on parle assez souvent de personnes qui ont la 
pierre ; elle avait la nourriture des habitants de la campagne : 
viande de porc, pommes de terre, haricots, légumes divers. 

« Au mois de mai dernier, elle s’est plainte de toux fréquente, 
fièvre le soir, insomnie, point de côté, surtout à gauche, et la 
persistance de ces accidents nous décida à lui donner un congé 
de six semaines pour qu'elle retournât dans son pays. 

« Le 9 octobre 1872, pendant la leçon de M. Anger, la malade 
ressentit une vive douleur dans le côté gauche, douleur telle qu'il 
lui fut impossible de marcher et qu'on dut la transporter à l’in- 
firmerie. A cette époque, toux légère, mais fréquente, envies de 
vomir, vomissements glaireux répétés, insomnie, agitation, in- 
appétence, constipation, le tout sans fièvre notable, n1 accéléra- 
tion du pouls, ni chaleur de la peau. Puis, au bout de deux jours 
les douleurs prirent un caractère d’acuité intolérable, ayant pour 
siége imvariable le flanc gauche. 

« En même temps l’excrétion d'urine devint difficile et bientôt 
après impossible. Îl fallut recourir au cathétérisme pour évacuer 
la vessie. Divers moyens furent successivement employés dans le 
but de combattre ces accidents : ventouses scarifiées sur la région 
_ lombaire gauche, cataplasmes, grands bains, préparations opia- 
cées, injections hypodermiques avec une solution d'hydrochlorate 
de morphine, boissons diurétiques, etc. 

« On porta dès ce moment le diagnostie : Coliques néphré- 
tiques, mais il devait recevoir sa confirmation par l'expulsion 
très-laborieuse d’un calcul du volume d’un très-petit pois, gris 
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blanchàtre à la surface, et qui, confié à notre miterne pour être 
examiné, fut égaré par lui; cette expulsion eut lieu huit jours 
après le début des accidents. Elle ne tarda pas à être suivie de 
Il expulsion d'un nouveau calcul, qui cette fois fut remis directe- 
ment à M. Byasson, pour qu'il voulût bien en faire l analyse. En 
mème temps l'urine renfermait une grande quantité d’un dépôt 
sablonneux qui, à plusieurs reprises, s’accompagna d’un peu de 
sang, surtout quand les graviers présentaient un certain volume. 

« L'élimination de ces matières ne se fit pas sans donner lieu 
à des crises douloureuses, très-longues et d’une excessive in tensité; 
la malade poussait des cris continuels ; elle se tordait et s'agitant 
dans son hit, à tel point que la présence de plusieurs personnes 
était nécessaire pour la contenir. Et cependant, malgré ces pa 
roxysmes douloureux, le pouls restait calme, la peau bonne, la 
température normale, mais Pappélit manquait ; les vomissements 
avaient cessé, pas d'altération des traits. En explorant le flanc 
gauche, on y ‘constatait un sonflement douloureux dû à un peu 
de météorisme intestinal, de la sensibilité portée jusqu’ à l’hyper- 
esthésie. La région vésicale était aussi très-sensible à la pression. 
Le passage de fé urine à travers le canal de l’urèthre donnait heu 
à des douleurs cuisantes. C’est du 12 au 15 octobre que les pa= 
roxysmes ont été les plus violents. 

« Depuis cette époque, l'urine à continué à charrier un dépôt 

sablonneux, qui a été soumis à l'examen de M. Byasson, mais de 
moins en moins prononcé ; les accidents généraux ont suivi cette 
progression décroissante, 

« La sensibilité des régions vésicale, iliaque et lombaire gau- 
ches a disparu, le ballonnement a cessé, l’excrétion de l’urine est 
devenue facile et indolente, l'appétit s est réveillé, mais imparfai- 
tement ; le sommeil n’est jamais entièrement revenu. 

« Le 9 novembre e, nous constatons les symptômes suivants : 
chaleur augmentée à la peau, pouls plus fréquent, langue blan- 
che, vomissement de boissons, constipation rebelle, malaise gé- 
néral. Cet état persiste pendant plusieurs jours. 

« Le 14, langue saburrale, jaunâtre à la base, chaleur modérée 
de la peau, pouls à à 80, ventre un peu dur et développé, sensibilité 
assez vive dans la région iliaque et vésicale, pas d’appétit, vomis- 
sement de la tisane et des boissons du jour précédent, pas de 
sommeil cette nuit, quelques garde-robes la veille à l'aide de deux 
verres d'eau de Sedlitz ; ; pas de douleur en urinant, urine très- 
claire, contenant à peine un peu de mucus, Le cathétérisme 
pratiqué en présence de M. Byasson nous a permis de retirer de 
la vessie une certaine quantité d'urine, qui a présenté quelques 
petits graviers très-reconnaissables à la vue, au toucher et au 
microscope, ce dernier ayant fait constater sur chacun d'eux des 
arêtes vives très-marquées. Le même jour, une demi-heure après 
le cathétérisme, la malade rendait avec son urine un dépôt sablon- 
. neux assez abondant, 


« Du 44 au 29, l’état général s’est un peu modifié ; la malade, 
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qui ne prenait aucune nourriture, à consenti à prendre quelques 
potages et particulièrement des panades; cependant elle n’a pas 
cessé de se plaindre d'une sensibilité très-vive dans le flanc gau- 
che, la région lombaire du même côté et la région vésicale, sensi- 
bilité toujours accompagnée de tension de la paroi abdominale 
dans ces divers points. De temps à autre, nausées et vomissements 
de matières glaireuses, de boissons ou d'aliments, céphalalgie 
persistante, insomnie, langue blanche, bouche amère, constipa- 
tion. La malade ne peut réster assise à son séant sans beaucoup 
de fatigue ; levée, elle ne peut se soutenir sur le membre infé- 
rieur gauche et ne réussit à marcher qu'en s'appuyant sur le 
bras d’une aide, | 

« Dans la nuit du 22 au 93, une nouvelle crise douloureuse à 
eu heu, qui a duré une heure et quart et a donné lieu à des 
souffrances très-aiguës, ayant leur foyer dans les lombes et le 
flanc gauche, mais s’irradiant dans le membre inférieur et même 
jusque dans le membre supérieur correspondant, Ce dernier était 
agité d’un léger tremblement au moment du maximum d’inten- 
sité de la crise. 

« Le 29, à minuit, nouvelle crise, mais beaucoup moins forte 
que les précédentes, en ce sens qu'elle n’a pas arraché de cris à 
la malade, mais qui cependant a duré près de deux heures. Vers 
cinq heures du matin, émission d'urine chargée d’un dépôt sili- 
ceux assez abondant. Pour évacuer cette urine, la malade a dû 
rester sur le bassin de douze à quinze minutes, en raison des 
difficultés de l’excrétion, Le passage des graviers donne lieu à 
une sensation de cuisson et de picotement, mais non plus de 
déchirement comme dans les premières crises et quand le sable 
présentait des parties plus volumineuses, 

« Toutes les précautions ont été prises pour éviter la super- 
cherie ; la malade a été changée de lit, et tous les objets à son 
usage, qu'elle avait sur sa tablette ou dans sa table de nuit, ont 
été soigneusement examinés. Le changement de it s’est opéré 
sans que la malade ait été prévenue, pour éviter qu'elle de 
chât à nous dissimuler quoi que ce soit, De plus, on a enlevé le 
sable qui se trouvait sur le poêle de l'infirmerie, et l’on a éloigné 
les élèves que l’on aurait pu supposer être de connivence avec la 
malade. Ce qui rend improbable la supercherie, c’est d’abord 
que la malade n’a aucun intérêt à la commettre, puisqu'elle m'a 
écrit en secret pour me prier de lautoriser à reprendre ses étu- 
des le plus tôt possible. En second lieu, c’est la réalité des crises 
douloureuses et de l’état maladif qu’elles compliquent, Ces crises, 
après un examen attentif, nous semblent ne pouvoir se rappor- 
ter qu’à des coliques néphrétiques. Quant aux accidents conco- 
mitants, ils nous paraissent être la conséquence d’un état inflam- 
matoire du rein lui-même, d’une néphrite. Enfin, à part le sable 
qu’elle charrie, l’urine n'est pas normale, et en admettant que 
la malade ait réussi, malgré une surveillance des plus sévères, 
à s’introduire du sable dans la vessie, elle ne pourrait simuler la 


tension manifeste de la paroi abdominale, au niveau du flanc gau- 
che et de la région iliaque, l'inappétence, les saburres de la 
langue, le dépérissement, l’insomnie, l'accélération du pouls 
à la suite des crises, etc. Il y a donc lieu de penser que Île Le 
pôt présenté par l'urine n’est point le résultat d’une fraude. 

Voici maintenant quelques extraits du rapport rédigé pe. 
MERS 

« Le 2 janvier 1873, à neuf heures et demie du matin, 
Je fus prise d’un violent me de côté, et aussitôt après une 
crise se manifesta. Elle dura jusqu’à dix heures un quart du ma- 
ün. On me donna une potion, et à la suite J'eus une agitation 
marquée et le délire pendant deux heures et demie ; enfin vers 
deux heures du soir je m’endormis. Mon repos dura jusqu’à à 
quatre heures du soir. Je me trouvai très-faible et comme cour- 
baturée, J? essayai, mais vainement, de mictionner à plusieurs re- 
prises; je n’y parvins pas. On me donna un lavement émollient 
Je le rendis et en même temps j'eus une miction accompagnée 
de douleurs violentes, lesquelles me donnèrent à penser que je 
rendais du sable en abondance. Je ne dormis que très-peu la nuit, 
j'eus une fièvre assez forte, et le lendemain je me trouvai mieux. 

« Le 6 janvier, nouvelle crise, qui fut peu forte et dura de 
dix heures du matin à onze heures. Je fus calmée assez bien par 
une potion au chloral et je dormis après ma crise. » 

Je ne ferai aucune observation sur les passages qu’on vient de 
lire et J'aborde l’exposé rapide de mes observations, débarrassées 
des détails d'analyse, qui n'auraient d’ailleurs aucun intérêt. Jai 
conservé la plupart des corps étrangers que M"° F... excellait à 
s’introduire dans la vessie, malgré les crises qu’ils provoquaient 
pour être rejetés, crises dont plusieurs ont été certainement des 

lus douloureuses. 

Le 18 octobre M. Hervieux me fit remettre un calcul expulsé 
par MF... Il était de la grosseur d'un petit pois, de couleur grise, 
irrégulièrement arrondi, anguleux, et pesait 11 centisrammes. Il 
est formé d’une couche extérieure assez friable et d’un noyau très 
dur. Je parvins à le casser en deux portions et le centre présente 
une cavité que la loupe montre tapissée de pointements analo- 
gues à ceux que l’on rencontre dans certaines géodes siliceuses. 
L'analyse nous montre que la couche extérieure est formée pres- 
que entièrement de carbonate de chaux mélangé d’un peu de sul- 
fate, avec traces de magnésie et d’alumine ; le noyau est insolu- 
ble dans l’eau régale et constitué par de la silice cristallisée en 
prismes à six pans terminés par des pyramides hexagonales. Un 
pareil calcul était pour nous une surprise et nous crûmes avoir 
affaire à un cas très- rare et même encore inconnu ; Car, à notre 
connaissance, la silice n’a encore été signalée dans certains cal= 
culs que trois fois à l’état de traces. Aussi je résolus d'observer 
avec la plus grande attention une malade dont les reins produi- 
saient de la silice cristallisée. Le lendemain, je fis recueillir ses 
urines ; elles offraient un dépôt singulier, formé de grains gri< 
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sâtres irréguliers très-pesants et tels que Je n’en avais jamais ren- 
contré de semblables dans une urine. Celle-ci, d’ailleurs, était sen- 
siblement normale dans sa composition, avec absence d’albumine, 
de muco-pus, de débris épithéliaux suspects. Ge dépôt n’offrait 


au microscope aucune trace de cristallisation définie, mais seu- 


lement des arêtes vives, irrégulières. L'analyse nous montra qu'il 
était composé de 73 pour 100 de silice et de27 pour 100 de carbo- 
nate dechaux.Nouvel étonnement de notre part, etalorsun soupçon 
traversa notre esprit : je crus que, soit par accident, soit par su- 
percherie, on avait mis dans l'urine du sable provenant de la pul- 
vérisation de grès siliceux analogues aux grès si connus de Fon- 
taimebleau. J'en fis part à M. fHervieux, qui le repoussa bien 
loin. Mais je fis prendre des mesures pour exercer une surveil- 
lance des plus actives. 

Je comparai le sable en usage à la Maternité et qui existait 
sur le poêle de l'infirmerie à celui qui formait le dépôt urinaire : 
ils étaient identiques comme caractères physiques et comme 
composition. Jusqu'au 11 novembre je recueillis environ 200 
grammes du même dépôt : à trois reprises je constatai un peu 
de sang adhérant en petits caillots aux grains de sable les plus 
gros: Persuadé, malgré l'opinion de M. Hervieux, que frappait 
surtout l'observation clinique, que nous étions dupes d’une su- 
percherie, je voulus être bien certain que ce sable provenait de 
la vessie, et sous nos yeux, malgré une certaine résistance de la 
part de la malade, le cathétérisme fut pratiqué et l'urine qui s’é- 
coula par la sonde renfermait une petite quantité de grains sili- 
ceux. J’allai soumettre ce cas à M. le professeur Robin, qui ju- 
gea, après examen physique, que le sable était identique à celui 
qui se trouvait à la Matermité, et 1l m’engagea à prévenir 
M. Hervieux qu'il avait sous les yeux un cas de simulation bien 
caractérisé. Une surveillance plus active fut exercée, mais sans 
résultat, et cependant jusqu’au 6 janvier l'émission de sable se 
renouvela fréquemment. Vers le 10 janvier le sable disparut 
et les urines déposèrent une quantité notable de débris épithé- 
liaux propres à la vessie, avec un peu de muco-pus. La malade 
éprouva un mieux marqué ; elle put descendre au jardin accom- 
pagnée de deux de ses compagnes. Le surlendemain de sa sorte, 
une cerise nouvelle se manifesta et il y eut expulsion de deux 
calculs arrondis de la grosseur d’un petit haricot : l’aspect phy- 
sique seul permet de constater qu'ils sont analogues aux petits 
galets répandus sur Pallée du jardin. M. Hervieux n'est pas 
complétement ébranlé dans sa croyance en une maladie natu- 
relle. Vers la fin du mois de janvier, M'° F..., qui était consi- 
gnée à l'infirmerie, éprouva deux cerises très-violentes et qui 
amenèrent l'expulsion de trois calculs irréguliers, anguleux, de 
couleur grise, tachés de rouille : l'examen et l'analyse chimique 
permettent de constater que ces fragments sont presque entière- 
ment formés de sulfate de chaux taché d'oxyde de fer. Îls avaient 
été détachés des plaques de porcelaine ou faïence formant le 
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poële de l’infirmerie, Après ce fait, le doute n’était plus possible 
pour personne : M. Hervieux Jugea bon de conserver la malade, 
qui d’ailleurs prétendait ne pas pouvoir marcher, Vers le milieu 
de février se produisit une desquamation épithéliale de la vessie : 
une des plaques rejetées dans l’urine mesurait environ 3 cen- 
timètres carrés de superficie, M'° F... fut examinée à l’endo- 
scope par M. Désormeaux, qui constata que cette desquamation 
provenait du bas-fond de la vessie ; il y avait aussi une légère 
cystite du col vésical. Vers la fin du mois de février une nouvelle 
crise très-intense survint tout à coup : deux calculs très-anguleux 
et du poids total de 35,75 furent expulsés. C'étaient deux frag- 
ments de carbonate de chaux détachés du moellon du mur à 
l’'embrasure de la fenêtre ; lun d'eux portait des traces évidentes 
du lichen qui croit souvent à leur surface sous l'influence de 
l'humidité. Il eût été intéressant de savoir jusqu'où cette mono- 
manie singulière eût conduit notre malade, et quels objets nou- 
veaux elle eût fait passer par son canal vésical, espérant continuer 
à nous faire dupes de sa supercherie. M. Hervieux jugea l’expé- 
rience suffisante et chassa l'élève de la Maternité. Sa claudication 
disparut comme par enchantement le jour de sa sortie et je n’en 
ai plus entendu parler. Pendant tout le cours de cette maladie 
provoquée et en grande partie simulée, les urines furent comme 
composition sensiblement norinales, sauf la veille des crises, où 
elles présentaient une diminution sensible des éléments solides, 
qui augmentaient au contraire dans celles qui étaient émises 
après l'expulsion des corps étrangers. M°° F... fut soumise au 
régime lacté depuis le 20 décembre jusqu’au 45 janvier, et pen- 
dant cette période les urines offrirent un excès de phosphate de 
chaux qui, dissous à la faveur de lacide carbonique, devenait 
apparent par l’action de la chaleur. 

Tels sont les faits principaux de cette observation, et en nous 
reportant à la relation de M. Hervieux nous concluons que les 
symptômes non simulés étaient dus certainement à Pirritation 
prolongée produite par les corps étrangers, irritation surtout très- 
vive, sur le bas-fond de la vessie et qui se propageait jusqu'aux 
reins, dont elle a amené une légère congestion, sans néphrite 
confirmée. Ajoutons-y la cystite, les déchirures légères produites 
par les arêtes du faux calcul, le ténesme vésical, l’action réflexe 
mal définie pouvant se produire sur les organes voisins, et nous 
aurons les éléments principaux qui permettent d'expliquer qu'il 
fût possible d'être dupe d’une supercherie découverte facilement 
par l'examen des graviers et du sable déposé par les urines. 

Mie F.., avait une année complète d’études à la Maternité 
lorsqu'elle conçut son projet de simulation ; elle avait donc pu, 
grâce aux ouvrages de médecine mis entre ses mans, prendre 
connaissance de la description des principaux symptômes de la 
colique néphrétique. Supposez qu'elle eût pu avoir à sa disposi- 
tion du phosphate de chaux, par exemple, sous un certain état phy- 
sique, et la réussite aurait pu couronner ses efforts, Me F.,, était 
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d’ailleurs peu intelligente, peu laborieuse, et si elle à conduit cette 
supercherie sans jamais ètre prise en flagrant délit, avec une vo- 
lonté que les douleurs n’arrêtaient pas et avec une persévérance 
si longue, elle avait un but à la réalisation duquel ces natures 
bornées et dévoyées mettent parfois une ténacité et une adresse 
remarquables : elle voulait atteindre avec sa maladiel’époque des 
examens qui ont heu au mois de mai, apiltoyer sur son sort ses 
professeurs et obtenir d'eux leur indulgence pour l’obtention 
de son diplôme de sage-femme ; elle y avait échoué l’année pré- 
cédente et son esprit “borné pour $ s'instruire à pu concevoir une 
pareille action, la poursuivre et croire jusqu’au dernier mo- 
ment à sa réussite. 


BYASSON. 


SR QC 
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Etudes hygiéniques sur les propriétés organoleptiques des eaux potables, 
par le docteur Emile ATGïer. Paris, V.-A. Delahaye. 

Les hygiénistes s'occupent beaucoup des qualités organoleptiques des 
aliments, et M. le professeur Bouchardat, entre autres, insiste toujours 
sur celles que doivent présenter le bouillon, le lait, le vin, etc. Ceci n’a 
rien qui puisse surprendre, si l’on pense que létude de ces propriétés or- 
ganoleptiques donne déjà, à elle seule, des renseignements très-précieux 
sur la qualité des objets qui servent à notre alimentation. 

On peut poser en principe que l’homme, en se basant seulement sur 
l'analyse immédiate faite par ses sens, arrive, avec un peu d’exercice, à 
porter des jugements très-justes et très-motivés sur la valeur de ses ali- 
ments. Qui pourrait dire, en effet, que le goût, la vue, Podorat et le tou- 
cher, ces seuls moyens d'analyse pour l’animal, sont sans valeur chez 
l'homme parce qu'il a à sa disposition la physique et la chimie! Frappé de 
l'importance des caractères organoleptiques de l’eau potable, le docteur 
E. Atgier a voulu en faire l'objet d’une étude particul!ère, et il a divisé 
son travail en quatre chapitres correspondant aux quatre sens dont nous 
avons parlé. 

Dans le premier chapitre, il traite de la couleur des eaux : eaux bleues, 
eaux vertes, eaux rouges, eaux poiluées, organismes qui colorent l’eau 
(protococcus viridis, oscillaria limosa où Adansoni, trichodesmium ery- 
threum, protococcus atlanticus, salinus, oscillaria rubescens, euglena 
viridis, beggiatoa alba, etc.). L'auteur prouve que les eaux les meilleures 
sont les eaux bleues, parce que ce sont celles qui contiennent le moins de 
matières étrangères. 

Le second chapitre est consacré à la saveur de l’eau (fade, crue, dou- 
ceâtre, saumâtre, douce proprement dite), MM. Littré et Robin ont dit 
dans leur Dictionnaire que les bonnes eaux potables devaient être de saveur 
sensible, agréable pour un palais habitué à apprécier la qualité des eaux, 
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M. Atgicr se range à cette opinion, et il arrive à proscrire : 10 l’eau fade, 
parce qu’elle est dépourvue d’air et des matériaux fixes qui contribuent à 
la saveur agréable d’une eau vraiment bonne ; 20 l’eau crue, à saveur dure, 
parce qu’elle est surchargée de sulfates de chaux et de magnésie ; 3° l’eau 
douceûtre, qui est surchargée de carbonates alcalins; 40 l’eau saumäâtre, 
qui renferme trop de chlorures, 

Le troisième chapitre est consacré à l’odeur des eaux, qui doit être 
agréable et non pas analogue à l’odeur de caves, que l’on sent si bien 
aux machines de Marly. Quant au quatrième et dernier chapitre, 1l traite 
de la fraicheur de l’eau. Pour l’auteur, cette fraîcheur, dans nos climats, 
est généralement située entre les températures de 10 et 15 degrés. 

Disons en terminant que M. Emile Atgier s'appuie toujours sur des 
autorités bien connues dans la question de l’eau : MM. Bouchardat, 
Boudet, Boutron, Chevreul, Fonssagrives, Michel Levy, Gerardin, Grel- 
lois, Marchand, Payen, Poggiale, etc. ; son ouvrage est donc une excel- 
lente monographie à consulter. LG. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 18 et 25 mars 1878 ; présidence de M. FizEau. 


De l’oxyde de plomb dans le sous-nitrate de bismuth des 
pharmacies. — Note de M. À. CARNOT. — Dans une série d'expériences 
où il employait des sels de bismuth comme réactifs, l’auteur a remarqué 
la présence de l’oxyde de plomb dans certains sous-nitrates du commerce, 
préparés pour la pharmacie. Il à voulu vérifier si le fait était exceptionnel 
ou général et quelle pouvait être la proportion du plomb contenu. Il s’est 
procuré sept échantillons de sous-nitrate de bismuth, grovenant des plus 
importantes fabriques de produits pharmaceutiques, et y à fait aussi exac- 
tement que possible le dosage du plomb. Tous en ont présenté des traces, 
mais qui ne s’élevaient pas à plus d’un millième à trois millièmes en 
général, tandis que d’autres en contenaient jusqu’à six millièmes et dix mil- 
lièmes. ; 

Voici d’ailleurs les résultats précis obtenus sur 10 grammes de sous- 
nitrate : 08,011, 08,016, 08,023, 08,032, 08,038, 08,065, 08,098. 

Les derniers exemples au moins sont de nalure à inspirer quelque 
crainte ; il n’est pas rare, en effet, que le sous-nitrate soit administré aux 
malades à la dose de 10 à 20 grammes par jour, et quelquefois davantage, 
et l’on doit se demander si un ou deux décigrammes d'oxyde de plomb.ne 
seraient pas capables de produire dans l’économie des désordres plus où 
moins graves. 


Sur un hydrate d’éther. — Note de M. C. TANRET, pharmacien à 
Troyes. RS 

« Quand on filtre à l'air libre une solution éthérée, on voit du givre se 
former sur la partie supérieure du filtre non baignée par l’éther, ce qui 
arrive au bout d’un temps plus ou moins long, selon la température et 
l'état hygrométrique de Pair. 

« L'auteur à recueilli ce givre par des procédés particuliers ; le givre 
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encore imbibé d'éther a une température de — 7 degrés ; sec, il n’a qu’une 
température de — 3 degrés. 

« Si l’on calcule les poids d’eau et d’éther qui entrent dans la composi- 
tion du givre sec, en admettant que l’eau a dissous un dixième de son 
poids d'éther et l’éther un soixantième d’eau, on trouve qu'il est formé 
de 17 à 18 parties d’eau en poids pour 37 d’éther. Or la formule C8H1002 
+ 2H?0? exigerait 18 d'eau. 

«C’est done un composé isomérique avec l'alcool additionné d’une mo- 
lécule d’eau. 

« Le givre sec paraît une véritable combinaison d’éther et d’eau, de 
celles que M. Guthrie a appelées récemment des cryohydrates. Il rappelle 
surtout les hydrates cristallisés, mais instables, de sulfure de carbone, d’a- 
cide bromhydrique, d’éthers méthylehlorhydrique et méthylbromhydrique 
observés par M. Berthelot, les hydrates d’acide chlorhydrique (Is. Pierre), 
d'acide sulfureux, ceux du chlore et du brome, pour rappeler des composés 
plus anciennement connus, etc. » 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 19 et 26 mars 1878 ; présidence de M. BAILLARGER, 


Sur ja désarticuiation de la hanche et les pansements an- 
tiseptiques (voir p. 232).— M. Le Forr reprend la suite de son discours. 

L’honorable chirurgien n’accepte pas l'application de la théorie des 
germes à la pratique chirurgicale, et conteste l’idée que linfection du 
sang est un phénomène d’extériorité. Il faut rester sur le terrain de l’ex- 
périmentation clinique. On abuse de ces mots : septicémie, méthodes anti- 
septiques, etc. Sous ces termes s’abritent deux doctrines : l’une est la 
doctrine de l’extériorité ; l’autre, très-différente, admet que, sous l'influence 
de certaines causes, un virus spécifique peut se développer spontanément 
dans l’économie même. 

Parmi les différents modes d'infection du sang, il en est un qui permet- 
trait l'acceptation de la théorie des germes : c’est l'infection putride chi- 
rurgicale, qui se rencontre rarement à la suite des grandes amputations, 
qui se rattache plutôt aux abcès par congestion et qui se traduit par la 
fièvre hectique ; mais la clinique n’a pas attendu les enseignements du 
laboratoire pour savoir qu'il est dangereux de laisser entrer l’air dans les 
cavités des abcès et pour employer les liquides antiputrides et les autres 
mesures antiseptiques. 

Nous savons que la septicémie apparait surtout chezles individus jeunes 
à la suite des grandes traumatismes, mais le plus souvent chez les alcoo- 
liques. On ne peut appliquer la théorie des germes à cette forme de la 
septicémie. 

Nous savons aussi combien l’état moral a d'influence sur les opérations. 

L'organisme vivant fait du tissu osseux, des globules sanguins, des 
vaisseaux ; ne peut-il pas faire des globules de pus? La doctrine des infi- 
niment petits nous ramènerail à la doctrine de Raspail ; tout est ramené 
à l’action des animaux microscopiques : c’est là une exagération. 

Il ne faut pas s’acharner à trouver partout un poison unique qui peut 
être combattu par un médicament unique. Jusqu'à présent tous Îles anti- 
septiques vantés : le coaltar, l’acide phénique, l’alcoo!, le thymol, etc., ont 
été impuissants à détruire les prétendus germes. 

La théorie des germes a cependant conduit à de beaux résultats en 
pratique, surtout dans les mains de MM. A. Guérin et Lister. La pratique 
des pansements rares, inaugurée par M. Guérin, peut rendre de grands 
services dans la chirurgie militaire. Le pansement de Lister constitue un 
progrès réel qui peut donner de beaux résultats et qui justifie jusqu’à un 
certain point l’enthousiasme dont il a été l’objet. Mais on ne saurait 
admettre qu'un seul agent, l'acide phénique, constitue un préservatif 
absolu de infection purulente, 
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L'expérience démontre que le moyen d’éviter les infections purulentes 
est de tenir le système vasculaire dans un certain état de tension et d'éviter 
l'absorption du pus par le système veineux. 

Lorsqu'une plaie s’enflamme, on voit les petites veines rester béantes au 
niveau de la plaie. Il faut donc éviter les causes d’inflammation et com- 
battre l'absorption du pus par tous les moyens. Ce procédé n’a rien de 
neuf, puisqu'il a déjà été préconisé par J.-L. Petit ; mais il constitue 
certainement un des meilleurs traitements antiseptiques des plaies. 

M. Le Fort parle ensuite des conditions dans lesquelles se trouve le 
chirurgien dans les grands hôpitaux, conditions essentiellement favorables 
à la contagion. Il y a quelques années, on avait demandé à l’Assistance 
publique de Paris un local à la campagne pour la pratique des grandes 
opérations. Une maison fut louée à Meudon à cet effet ; mais la mortalité 
n’y fut pas moins considérable, parce que les chirurgiens y apportaient 
avec eux le germe de la contagion. Les infirmiers, les pièces du panse- 
sement, les éponges, tout était emprunté &ux hôpitaux de Paris. 

Résolüment contagioniste, M. Le Fort n’a pas craint de pratiquer l’o- 
variotomie à l’hôpital même, à la condition de prendre des précautions 
contre la contagion. Les résultats qu’il a obtenus dans sa pratique chirur- 
gicale hospitalière sont aussi satisfaisants que ceux de la plupart des chi- 
rurgiens qui, partisans de la théorie des germes, pratiquent le panse- 
ment listérien. 

En somme, M. Le Fort semble appartenir à une école mixte. Il n’admet 
pas la théorie des germes dans tout ce qu’elle a d’absolu, et il pense que 
la septicémie peut se développer spontanément dans l'organisme sans lin- 
tervention d'aucun contage ; mais il reconnaît que cette théorie des 
germes a eu de bons résultats et a fait entrer les chirurgiens dans une 
voie salutaire en appelant leur attention sur le pansement. 

M. Depaurz, demande à M. Le Fort si les développements qui précè- 
dent peuvent également s’appliquer à l'infection purulente des femmes en 
couches. 

M. Le Forr répond qu'il n’a pas une compétence spéciale dans cette 
question, mais qu’il a néanmoins eu l’occasion d'observer que depuis 
l'application des mesures antiseptiques à la pratique obstétricale, le nom- 
bre des fièvres puerpérales a considérablement diminué. Ces mesures con- 
sistent à empècher l'agglomération des femmes enceintes dans des locaux 
spéciaux et à faire pratiquer les accouchements à domicile. 

M. J. GukriN résume comme il suit son appréciation générale de l’en- 
semble de cette discussion. 

Si, d’un seul coup d’œil jeté sur l’ensemble de la discussion, on cherche 
à se rendre compte de son produit net et de la part que chacun y a 
apportée, nous dirons, comme en commençant, que, toutes réserves faites 
à l’endroit des lumières répandues sur les différentes particularités de la 
question, 1l n'Y a eu aucune concordance générale ; qu'aussi bien au point 
de vue théorique qu’au point de vue pratique personne n’a résolu ni 
même signalé le véritable problème à résoudre. 

Ainsi , au point de vue théorique, personne ne s’est demandé pourquoi 
les plaies réunies par première intention n’ont obtenu jusqu'ici qu’éven- 
tuellement, et à l’aide de moyens très-différents, le bénéfice de l’organi- 
sation immédiate, tandis que les plaies sous-cutanées auxquelles on les 
a légitimement comparées jouissent toujours de ce bénéfice. 

Au point de vue pratique, personne n’a formulé l'indication capitale à 
remplir et les moyens précis à employer pour que les deux ordres de 
plaies, ramenés aa même principe physiologique, soient assurés du 
même résultat. 

Des citations que fait ici M. J. Guérin il ressort trois propositions qui 
se résolvent dans ces trois indications, à savoir : empêcher la suppuration, 
assurer la réunion et prévenir la putréfaction des liquides. Ces trois indi- 
cations ne formulent pas seulement ce qu'il croit être la vraie théorie 
et la vraie pratique de la réunion immédiate. elles constituent, en outre, 
une sorte de critérium propre à faire apprécier, coordonner et systéma- 
tiser les différents moyens qui out paru concourir jusqu'ici au succès de 
ce mode de réunion. Ces moyens. il les rapporte à cinq chefs principaux : 
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1o à la confection des lambeaux ; 20 à la coaptation et à la greffe des 
surfaces ; 39 à la pression propre à les favoriser ; 4° à la mise et au main- 
tien incessant de la plaie à l'abri du contact de l’air ; 56 à la soustraction 
incessante des gaz et des liquides excrétés par la plaie. 

M. J. Guérin reprend et développe chacun de ces points. 

M. Guérin termine en confirmant tout ce qui a été dit de l'utilité des 
antiseptiques en lotions, applications et injections. 

M. Pasreur demande sil existe dans la science chirurgicale des 
preuves certaines de l’existence de l’infection purulente primitive et spon- 
tanée; si ces preuves existent, est-il également prouvé que cette infection 
purulente primitive et spontanée puisse donner naissance à une infection 
purulente secondaire? M. Pasteur ne juge pas ; il veut s’instruire et se 
renseigner auprès de ses collègues. 

M.J. Guërin dit qu’il existe un grand nombre d’exemples incontesta- 
bles de suppurations infectieuses se produisant spontanément à l'abri de 
toute influence extérieure. Suivant M. Guérin, l'infection purulente vient 
presque toujours du dedans, et non du dehors. 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 22 mars 1878 ; présidence de M, LaBric. 


Eléphantiasis syphilitique.—M. LIBERMANN, à l’occasion dela com- 
munication faite dans la dernière séance par M. Maurice Raynaud sur un 
cas de léontiasis syphilitique (voir le précédent numéro, p. 275), lit une 
observation d’éléphantiasis des Arabes, de nature syphilitique, siégeant sur 
la jambe, qu'il a eu l’occasion de voir en ville, et pour lequel il a appelé 
en consultation MM. Dieulafoy et Bertrand. 

Ce malade a guéri sous l'influence d’un traitement antisyphilitique éner- 
gique consistant en injections sous-cutanées de biiodure de mercure et 
en iodure de potassium pris à l’intérieur à doses croissantes, 


Syphilis cérébrale, — M, Prousr communique l'observation d’un 
malade, âgé de quarante-neuf ans, exerçant la profession de courtier de 
commerce, qui, un soir de novembre dernier, fut pris d’une douleur extrê- 
mement vive dans le bras gauche, douleur qui fut suivie de la perte du 
mouvement de ce membre. La paralysie persista après la disparition de la 
douleur, Un médecin de Berne qui donna à cette époque ses soins à ce 
malade, avait remarqué que la température du bras gauche était de beau- 
coup inférieure à celle du bras droit; il avait également constaté que l’anes- 
thésie agissait dans le département du membre animé par le radial et que 
les mouvement des extenseurs étaient beaucoud plus difficiles que ceux 
des fléchisseurss. Enfin, ce médecin avait remarqué la disparition du pouls 
sur ce bras. 

Au commencement de janvier, ce malade entra dans le service de 
M. Proust, qui constata tous ces phénomènes; il reconnut, en outre, une 
notable diminution de volume de ce bras comparativement à l’autre ; 
l’'atrophie portait surtout sur les doigts et la main; 1l y avait une différence 
très-marquée entre Ja main droite et la main gauche. Il n’y a que trois 
mois que ce phénomène a été constaté. Le pouls radial est toujours absent, 
M. Proust rapporte ces accidents à une lésion cérébrale de nature syphi- 
litique, diagnostic qui se trouve confirmé par la notable amélioration ob- 
tenue chez ce malade à l’aide de liodure de potassium à hautes doses et 
des frictions merceurielles. 


Localisations cérébrales. — M. ProusT présente le cerveau d’un 
ancien amputé sur lequel, du côté opposé au membre amputé, on constate 
une notable a‘rophie. 

M. Dusarpin-BrAUETz, à cette occasion, dit avoir cons'até récemment 
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sur le cerveau d’un homme qui avait tous ses membres une atrophie 
absolument semblable et qu’on n'aurait certainement pas manqué d’attribuer 
à une ancienne amputation si l’on avait examiné le cerveau seul. 


De l’anesthésie obstétrieale. — M. Lucas-CHAMPIoNNIèRE donne 
lecture d’un travail sur l’anesthésie obstétricale. Ce travail repose sur 
l'observation d’une quarantaine de cas au moins, les opérations obstétri- 
cales avec anesthésie complète étant complétement éliminées. Depuis plu- 
sieurs années, M. Lucas-Championnière était chargé du service obsté- 
trical de Cochin pendant un ou deux mois; depuis trois mois ce service 
est devenu complétement le sien ; il peut donc réaliser la pensée qu’il avait 
depuis douze ans, à la suite d’une conversation avec Simpson, c’est-à-dire 
d’instituer lanesthésie à titre d'application régulière et constante, 

Le but poursuivi dans l'emploi du chloroforme est de modifier les dou- 
leurs de telle façon que les souffrances ne soient plus ressenties, et cela 
sans déterminer la perte complète de la conscience. Celui qui s’imaginerait 
obtenir toujours ce résultat par un même procédé, avec des quantités 
identiques ou analogues de chloroforme. et dans le même temps, celui-là 
se tromperait et se préparerait des déboires, ou bien il donnerait trop 
de chloroforme., L'action du chloroforme varie pour les cas, d’abord en 
vertu d’une disposition individuelle, mais elle varie aussi avec la période 
du travail où l’anesthésie est entreprise. 

Pour certains cas, surtout si l’on commence de bonne heure, on donne 
quelques gouttes à respirer de temps en temps sur un mouchoir. La 
femme le porte elle-même à sa figure, elle respire au moment où elle sent 
Ja contraction : il survient un réel soulagement ; la femme en travail sent 
à peine l’acuïté de la douleur et continue la conversation; elle s’anesthésie 
elle-même en quelque sorte, arrivant ainsi peu à peu jusqu’à la dilatation 
complète, et l’accoucheur encore novice pour cette anesthésie est averti 
par un appel plus pressant au chloroforme que la tête est à la vulve : il 
peut alors, suivant ses opinions, augmenter le chloroforme ou laisser la 
femme souffrir pendant cette dernière période. C’est là le type le plus 
simple, il n’est pas du reste le plus commun. Dans ce cas, la quantité de 
chloroforme usé est si petite qu’on a de la peine à y croire, il semble 
qu'on ait à peine entamé le flacon. 

D'autres femmes n’ont pas la même susceptibilité, surtout si on com- 
mence à leur donner le chloroforme après qu’elles avaient déjà cruellement 
souffert depuis une ou plusieurs heures. Elles n’accusent de bien-être que 
lorsque le chloroforme a été donné un peu plus abondamment. Elles n’ont pas 
perdu connaissance pour cela, mais elles ont une tendance à l’assoupis- 
sement, dont elles se rendent très-bien compte ; et généralement dès que 
ce sentiment de torpeur s'efface, elles demandent avec instance de nou- 
velles inhalations de chloroforme. Dans l'intervalle, eiles restent habituel- 
lement silencieuses. Mais il faut veiller à ne pas donner du chloroforme 
à des intervalles trop éloignés, parce que, si on laissait une bonne fois la 
vapeur du chloroforme se dissiper, il faudrait exagérer les doses pour 
revenir à une anesthésie suffisante. Avec cette précaution, on arrive ainsi 
jusqu’à la délivrance : les patientes s’agitent et témoignent qu’elles sentent 
les contractions, sans que la douleur soit forte. 

Enfin, dans un troisième type, quelques femmes se montrent bien plus 
réfractaires encore : cela se voit tout particulièrement pendant le travail 
qui a débuté lorsque la poche des eaux est rompue depuis longtemps, 
lorsque l’utérus est dur et contracturé, ou lorsque le travail est très-avancé. 
Si on veut alors obtenir des phénomènes plus prononcés, on donnera 
d'emblée une proportion plus considérable de chloroforme, comme dans 
la méthode brutale de Simpson, et l’on poussera sans crainte jusqu'à ce 
que Ja femme soit complétement assoupie Ce n’est pas encore l’anesthésie 
chirurgicale, c’est le sommeil qui précède souvent lexcitation ; si on prend 
la peine de le prolonger pendant un quart d'heure ou vingt minutes, on 
pourra ensuite prolonger la demi-anesthésie jusqu’à la fin du travail. 

Les faits sont si variés qu’on pourrait les diviser à l'infini, mais M. Lu- 
cas-Championnière pense qu'on peut les ranger dans les trois types qu’il 
vient d'exposer. 
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Le résultat le plus évident de la demi-anesthésie est la suppression de la 
douleur, puis des phénomènes d’excitation qui l’accompagnent si commu- 
nément. Quant aux contractions utérines, elles ne sont pas supprimées, 
mais elles sont régularisées, elles s’espacent et deviennent puissantes. En 
réalité, l'influence sur le travail est favorable, il marche d’ordinaire rapi- 
dement. Quelquefois cette rapidité devient surprenante : on avait donné 
le chloroforme à une femme dont le col était à peine dilaté et se mainte- 
nait encore depuis plusieurs heures, et dans l’espace d’une demi-heure 
tout était terminé. 

Cette anesthésie non-seulement ne présente pas de danger, mais M. Lu- 
cas-Championnière ne lui reconnaît même pas d’inconvénients ; il n’en 
existe pas d'exemples Le travail n’est pas ralenti, quoi qu’on en ait dit, et 
l'enfant ne présente aucun accident de stupeur au moment de sa naissance. 

Les suites de couches sont meilleures, le relèvement des forces est 
rapide. 

Il est un fait important : si on tient à se maintenir dans des doses mi- 
nimes, il faut commencer avant que la femme ait beaucoup souffert. 

Maintenant y a-t-1il des contre-indications? Cela est probable ; mais l’in- 
fluence nocive du chloroforme paraît si petite à M. Lucas-Championnière, 
qu’il les croit très-rares : ainsi, même chez une femme présentant une 
affection organique du cœur, sans complication pulmonaire, il serait plu- 
tôt disposé à donner du chloroforme qu’à laisser souffrir la patiente. « Un 
chirurgien a affirmé que l’existence d’une lésion cardiaque était une indi- 
cation pour faire une anesthésie complète, el je serais presque de son avis; 
du moins puis-je affirmer avoir donné du chloroforme à des malades 
atteints d'affection cardiaque. » [l en est de même pour les affections pul- 
monaires, qui ne contre indiquent pas l’administration du chloroforme aux 
doses nécessaires pour obtenir la demi-anesthésie. 

M. Bourpon demande à M. Lucas-Championnière s’il a fait usage du 
chloral ; il croit que cette dernière substance présente les mêmes avantages 
que le chloroforme ; en tout cas, il a vu, chez une malade à qui il l'avait 
administré, les mêmes symptômes que vient de décrire M. Lucas-Cham- 
pionnière,. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 20 et 27 mars 1878; présidence de M. Guyon. 


Section du nerf médian. — M. Ricnecort lit une note sur un cas 
de blessure incomplète du nerf médian. 

Un enfant de dix-sept ans entra à la Pitié le 15 décembre 1877; un 
éclat de verre avait fait une plaie transversale sur l’avant-bras, un peu au- 
dessus du poignet. La flexion du médius et de l’annulaire était supprimée. 
L’artère cubitale coupée en travers fut liée dans la plaie. Suture des ten- 
dons avec le catgut. Le nerf médian était coupé dans les quatre cinquièmes 
de son épaisseur; le lambeau fut suturé avec le catgut. Attelle plâtrée 
pour immobiliser le membre. 

M. Richelot étudia les diverses modifications de la sensibilité de la 
main et des doigts avant l'opération, quelques jours après la suture, et 
après la guérison définitive. (Ce travail est renvoyé à l'examen d’une com- 
mission composée de MM. Tillaux, Delens et Farabeuf.) 


Tumeur du testicule. — M. DE SaiNT-GerMaIN donne lecture d’un 
mémoire de M. Poxsor (de Bordeaux), membre correspondant : Contri- 
bution à l’histoire clinique des tumeurs du testicule. M. Poinsot rapporte 
l’histoire d’un enchondrome développé en quinze jours chez un enfant de 
quatre ans, mort par généralisation, Le petit malade éprouva d’abord une 
gêne dans le testicule; puis survint un peu de gonflement du scrotum. 
Cinq jours après, le testicule a notablement augmenté de volume. Huit 
jours après il était très-gros. La tumeur, ovoïde, avait alors le volume 
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. d’un œuf de poule : consistance dure ; pas de douleur ; aucune transpa- 
rence. Le testicule droit est sain. 

Rien dans les antécédents ne portait à diagnostiquer une hématocèle. 
La peau était mobile sur la tumeur ; les ganglions inguinaux n'étaient pas 
engorgés ; le cordon était sain. L’état général était bon. M. Poinsot 
diagnostiqua un cancer du testicule gauche, sans désigner plus clairement 
la variété de tumeur maligne. Le 926 mars, la castration fut pratiquée. 
Ligature en masse du cordon. 

La tumeur pesait 150 grammes ; consistance dure ; surface lisse, sans 
bosselure ; léger épanchement dans la tunique vaginale ; cordon sain. A la 
coupe, aspect luisant et nacré. M. Vergely fit l'examen microscopique ; 
il observa que la tumeur était composée de cellules cartilagineuses larges, 
irrégulières, et que c’était un fibro-chondrome. Le malade guérit en un 
mois. 

Au mois de septembre suivant, le petit malade avait le ventre volumi- 
neux, la santé générale restant assez bonne. Rien d’anormal au niveau de 
la cicatrice. Ganglions tuméfiés dans la fosse iliaque. L'enfant mourut en 
octobre. À l’autopsie, le cordon était sain sur l'étendue de 4 centimètres 
à partir de la cicatrice ; il aboutissait aux ganglions lombaires, qui étaient 
malades. La rate et les poumons étaient infiltrés d’enchondromes ; ici 
c'étaient des myxo-chondromes. 

M. Poinsot cite ensuite un autre malade qui avait une tumeur du testi- 
cule gauche datant de deux ans ; à cette époque, cette glande avait été lé- 
gèrement contusionnées, et il restait une légère induration. En février 1874, 
le malade accusa des douleurs vives et le testicule augmenta de volume. 
Malgré un traitement de trois mois à l’iodure de potassium, le mal fit des 
progrès. 

Cet homme, âgé de quarante-deux ans, était marié et père de famille. 
Le testicule droit était sain. Le testicule gauche avait le volume du poing; 
le cordon n'était pas malade. Pas de transparence. Pas de douleur à la 
pression. Rien dans les ganglions. La castration a été pratiquée le 20 mai 
1874. 

La tumeur avait 12 centimètres de longueur, 7 centimètres de largeur; 
elle pesait 380 grammes; ovoïde, à surface lisse. A la coupe, le tissu était 
blanchâtre, dense en certains points, ramolli en d’autres points. C'était 
un cancer encéphaloïde, Les suites immédiates de l'opération furent 
bonnes. Le 27 mai, le cordon devint douloureux, et il s’y développa une 
tumeur du volume d’une noix. Le 17 juin, la plaie était presque guérie ; 
la tuméfaction du cordon disparut alors. Depuis ce temps le malade est 
complétement guéri. 

M. VERNEUIL. M. Poinsot s’est demandé s’il fallait prendre au pied de 
la lettre les enseignements du microscope : or pourquoi a-t-il mis cet 
instrument en suspicion ? Parce qu'il a tiré de deux faits seulement des 
conclusions forcées. 

Le chirurgien de Bordeaux nous dit : le microscope montre la texture 
cartilagineuse d’une tumeur, tumeur bénigne, et un mois après le malade 
meurt de généralisation de l’enchondrome. Il y a trente ans, l’enchon- 
drome était en effet classé parmi les tumeurs bénignes ; aujourd’hui, on 
sait qu'en certains points du corps l’enchondrome se comporte comme une 
tumeur bénigne: mais depuis longtemps déjà lenchondrome des glandes 
est rangé parmi les tumeurs malignes. Nous savons encore que les néo- 
plasmes qui se développent rapidement chez les enfants en bas âge sont 
des tumeurs malignes. La première observation du mémoire de M. Poinsot 
n’est donc pas un fait exceptionnel. 

M. Després. M Couche à fait une thèse sur la tumeur kystique du tes- 
ticule ; M. Poinsot aurait trouvé là des exemples de chondromes récidivant 
et de chondromes qui ne récidivent pas. M. Després a vu un cancer du tes- 
ticule chez un enfant de cinq ans ; la tumeur existait depuis sept ou huit 
mois M. Nélaton avait trouvé un certain gonflement dans les fosses ilia- 
ques et n'avait pas voulu opérer. Un autre petit malade ne fut pas opéré 
parce que l’état général était mauvais. Le cancer marche avec une rapi- 
dité excessive chez les jeunes enfants. 

Depuis 1872, M. Després a fait sept fois la castration : 
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10 Tumeur adénoïde des testicules, pas de généralisation ; 29 sarcome à 
petites cellules; malade perdu de vue ; 30, hématocèle enkystée de l’épidi- 
dyme et sarcome de l’épididyme ; le malade a quitté Paris; 4° sarcome al- 
véolaire du testicule; le malade, âgé de quarante ans, n’a pas de récidive 
au bout de trois ans; 5° sarcome à petites cellules ; le malade meurt au 
bout d’un an de cancer du poumon; 6° cancer du testicule: mort au bout 
de six mois avec un cancer du ventre ; 7° homme de trente-quatre ans; 
squirrhe opéré en 1875 ; pas encore de récidive. 

M. Panas. Des tumeurs qui se présentent à nous comme cancéreuses 
sont parfois d'autre nature et peuvent guérir autrement que par la castra- 
tion. En 1873, un individu vient consulter pour une tumeur du testicule, 
considérée comme un carcinome. Avant de faire l'opération, on essaye 
sans résultat utile l’iodure de potassium. M. Panas ajoute alors à ce trai- 
tement les frictions mercurielles ; au bout de quinze jours grande amé- 
lioration, et le malade guérit sans opération. Les manifestations plastiques 
de la syphilis tardive ou tertiaire sont justiciables du mercure, et surtout 
des frictions mercurielles, 

M. ForGer rapporte une observation dans laquelle une tumeur qui avait 
résisté à l'iodure de potassium disparut par le traitement mercuriel, au 
bout de trois mois, 


Sur um cas d'ovariotomie, — Le docteur Duprouy, membre 
correspondant à Rochefort, communique une observation d'opération d’o- 
variotomie qu'il a pratiquée pour un kyste uniloculaire très-volumineux, 
rempli d'une sorte de glu colloïde, compliqué d’ascite et d’œdème des 
parois abdominales. 

Le sujet est une femme de trente et un ans, amaigrie, mais ne présentant 
pas, au point de vue de l’état général, de contre-indication opératoire. Le 
diagnostie du contenu colloïde, parfaitement établi par une ponction aspi- 
ratrice avec le trocart n° 4 de l’appareil Dieulafoy, faisait prévoir des diff - 
cultés extrêmes pendant l’opération, dont le pronostic était singulièrement 
assombri. Il fallut renoncer au gros trocart de Péan, qui ne donnait abso- 
lament rien, et se résigner à fendre la poche pour extraire laborieusement, 
à l’aide de cuillers à potage tordues sur leur axe, environ 15 kilgrammes 
d’une substance homogène, gélatineuse, jaune ambré, analogue à de la 
gelée de pied de veau et remarquablement visqueuse. 

La poche, qui offrait une minceur extrême, se rompit à droite, au niveau 
d’une adhérence intestinale, et la toilette du péritoine, devenue pénible, 
laissa quelques doutes sur la présence possible de quelques parcelles col- 
loïdes. Le kyste adhérait en outre très-intimement à l’épiploon par un 
véritable pédicule supplémentaire qui fut traité comme tel et fixé à l’angle 
supérieur de la plaie. 

En résumé, cinq litres de liquide ascitique clair, 15 kilogrammes de 
matière colloïde dans une poche uniloculaire, sauf quelques cloisons cellu- 
leuses très-ténues : minceur excessive de la paroi ; kyste avec rupture et 
épanchement du contenu dans le ventre; pédicule épiploïque vasculaire : 
tels sont les points principaux de cette observation. 

La femme, qui n'avait point eu d'accidents pendant les huit premiers 
jours, a été emportée du huitième au dixième par une péritonite, et l’au- 
topsie a démontré, en arrière des côlons, la présence d’une masse colloïde 
baignant dans un liquide huileux. 

M. Duplouy attribue la péritonite à la décomposition de ces produits. 
Il n’hésiterait pas, s’il se trouvait de nouveau en face de telles difficultés, 
à fixer les bords de l’incision Eystique aux parois de l'abdomen à l’aide de 
pinces coudées, pendant toute la durée du curage intérieur de la poche, et 
il ne procéderaif aux manœuvres d'extraction qu'après l'avoir débarrassée 
complétement de la substance colloïde. 

M. BornerT estime que la complication de l’ascite et la présence de la 
matière colloïde constituaient des contre-indications opératoires, surtout 
en présence de l’état géntral et du facies indiquant une lésion organique 
grave. Toutes les femmes atteintes de kyste colloïde succombent absolu 
ment comme les femmes affectées de cancer. 

M. DupLouy fait remarquer qu’en parlant d’un facies caractéristique, 
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il n'a pas entendu faire allusion au facies cancéreux, mais bien au facies 
ovarique si bien connu. L'état général n’éloignait pas la possibilité de 
l'opération; la substance colloïde, sur laquelle nous ne sommes pas fixés, 
ne saurait être assimilée au cancer, et tant qu’on n'aura pas établi une 
égale malignité pour ces deux néoplasmes, le chirurgien ne devra pas 
déserter la lutte. 

M. Terrier déclare qu’il eût cédé, lui aussi, à la tentation d'opérer, 
seule ressource que l’on pût offrir à.la malade. 

M. BLor a vu Nélaton, à la recherche d'une hémorrhagie après une 
ovariotomie, attirer toute la masse intestinale au dehors, et procéder 
comme pour un examen cadavérique; il se demande si, dans le cas de 
M. Duplouy, on n'aurait pas pu, par une semblable manœuvre, extraire 
jusqu'aux dernières parcelles colloïdes. 

M. PoraizLon établit, au point de vue du pronostic, de grandes diffé- 
rences, en ce qui touche l’ascite ; le liquide est-il clair, l’ascite n’ajoute 
pas beaucoup à la gravité de l’ovariotomie; est-il, au contraire, teinté de 
sang, on doit soupçonner une lésion organique. 

M. Panas s’est trouvé en présence de difficultés analogues à celles qu'a 
rencontrées M. Duplouy ; le kyste, qui était déhiseent dans la cavité péri- 
tonéale, y a déversé des produits colloïdes dont il a été presque impos- 
sible de la débarrasser complétement. Cette matière se loge entre les 
circonvolutions intestinales, et M, Panas craindrait de prolonger outre 
mesure l’opération et de tenir l'intestin trop longtemps au dehors, si l’on 
suivait le conseil de M. Blot. Il rappelle à ce sujet les expériences faites 
en Allemagne sur les intestins des animaux, mis à nu pendant un temps 
variable, et chez lesquels les accidents ont été en raison directe du temps 
d'exposition, de l’abaissement de la température et du défaut d'humidité 
du milieu ambiant. Il vaudrait mieux, suivant M. Panas, fermer le ventre 
que de se livrer à une recherche trop prolongée et, partant, dangereuse, 





SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 27 mars 1878; présidence de M, Mayer. 


Du traitement de la teigne tonsurante. — M. BRAME (de Tours) 
communique un mémoire sur la teigne tonsurante, basé sur vingt-cinq ob- 
servations. M. Brame ne croit pas à l'identité entre l'herpès ciciné et la 
teigne tonsurante. M. Brame emploie comme traitement les préparations 
de coaltar additionné de craie et de glycérine ; le plus long traitement de 
la teigne tonsurante avait duré quatre mois. 


Du traitement des vomissements incoercibles de la gros- 
sesse par les pulvérisations d’éther. — M. DuyARDIN-BEAUMETZ 
fait une communication sur le traitement des vomissements incoercibles 
des femmes enceintes. 

Une jeune femme, au deuxième mois de sa grossesse, était atteinte de 
vomissements incoercibles qui ne lui permettaient pas de conserver aucun 
aliment solide ou liquide. Après avoir essayé sans aucun résultat tous les 
moyens proposés en pareil cas (valérianate de caféine, chloral, emplâtre 
d’opium, teinture d’iode, ete), M. Dujardin-Beaumetz employa une mé- 
dication fort simple conseillée par le docteur Lubelski, c'est-à-dire des 
pulvérisations d’éther sur lalrégion de l'estomac. (Voir au Répertoire, p. 333.) 

M. Dujardin-Beaumetz procède de la façon suivante : immédiatement 
avant le repas, on faisait, pendant cinq minutes, avec l’appareil de Ri- 
chardson, des pulvérisations d’éther vers le milieu de la région dorsale et 
au niveau de l'estomac. Les vomissements cessèrent presque aussitôt : le 
traitement fut suspendu au bout de huit jours, les vomissements avaient 
disparu pour ne plus revenir. 

En tout cas, ce moyen, n'étant pas dangereux, doit être employé dans 
des cas semblables, surtout si, tous les autres modes de traitement ayant 


: 


— 333 — 


échoué, la malade arrive à un moment où on puisse craindre des accidents 
sérieux, comme c'était le cas pour la malade de M. Dujardin-Beaumetz. 

M. ConsTaNTIN Pau. L'époque du début des vomissements est impor- 
tante à signaler, car les vomissements sont fréquents au troisième mois. 
Il est commun, en effet, qu'une femme ait pendant trois mois des vomis- 
sements continuels, vomissements qui se suppriment brusquement, subi- 
tement au moment où l'utérus devient volumineux, où le ventre prend 
rapidement une dimension plus considérable. 

M. Dunomme a obtenu plusieurs fois d'excellents résultats avec de la 
pepsine. Il cite notamment le cas d’une de ses clientes, qui à une première 
grossesse est atteinte de vomissements incoercibles tels qu’elle avorte à 
sept mois; une deuxième grossesse survenant et s’accompagnant de vo- 
missements présentant les mêmes caractères, on ordonna de la pepsine; la 
guérison fut assez rapide et la malade accoucha à terme. 

M. DuyarDIN-BEAUMETZ a employé toutes les substances indiquées en 
pareil cas, non-seulement la pepsine, mais même la créosote pure de 
hêtre dont les Anglais se servent et dont ils disent obtenir de bons résul- 
tats ; il n’a, quant à lui, absolument rien obtenu. Si, dans le cas qui a 
motivé sa communication, on ne peut pas dire que les vomissements 
étaient des vomissements incoercibles selon le sens qu’on attache généra- 
lement à ce mot, ils étaient tels que la malade ne pouvait plus ni se lever, 
ni absorber aucun aliment. On peut répondre que le traitement est venu 
à un moment favorable, c’est ce qui explique la rapidité de la guérison, 
mais il y a certainement dans ce cas plus qu’une coïncidence. M. Dujardin- 
Beaumetz insiste sur la simplicité et l'innocuité de cette méthode. 

M. Edouard LaBsk insiste sur ce qu’il faut entendre par vomissements 
incoercibles de la grossesse. 

M. Vipaz a obtenu de bons résultats avec des lavements au chloral : 
les potions au chloral n’ont paru modifier en rien la marche des vomisse- 
ments, 
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lu traitement des vomisse- 
menés incoercibles de Ia gross 
sesse par les pulvérisations 


heures. Dans les cas rebelles, il al- 
terne les douches d’éther avec celles 
de chloroforme. 


d'éther. — Le docteur Lubelsky 
fils, médecin des hospices à Var- 
sovie, fait connaître un moyen aussi 
simple que facile à employer pour 
combattre ces troubles fonctionnels. 

Dès la première apparition des 
vomissements ou même des nausées 
qui les précèdent ordinairement, 
M. Lubelsky prescrit l'emploi d’une 
douche d’éther pulvérisé (appareil 
Richardson) à la région épigastrique 
et à la partie correspondante de la 
colonne vertébrale, douche qu'il 
recommande de prolonger de trois 
à cinq minutes et même plus long- 
temps, si la femme s’en trouve bien, 
et de renouveler toutes les trois 


Selon cet honorable médecin po- 
lonais, le succès est presque con- 
stant et le soulagement immédiat, 
(Académie de médecine de Belgique, 
séance du 13 février 1878, t. XII, 
p. 76.) 

Bystoeie spéciale dans les 
accouchements multiples. — 
M. le docteur Besson comprend 
sous ce nom létude d’un certain 
nombre de faits de grossesses gé- 
mellaires dans lesquelles les deux 
fœtus s'engagent simultanément 
dans l’excavation. Il a pu réunir une 
cinquantaine de faits de ce genre, 
Cet accident est grave, car, si le 
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médecin he sait par avance quelle 
conduite il doit tenir, les deux en- 
fauts succomberont presque fata- 
lement, et la vie de la mère elle- 
même pourra être en danger. Le 
chapitre relatif au traitement est 
donc, dans le travail fort intéressant 
de M. Besson, un des plus impor- 
tants. Que doit faire, dans ce cas, 
l’accoucheur ? 1° Chercher à sauver, 
d’abord et avant tout, la mère; 
20 les deux enfants, si c’est possible ; 
30 un seul enfant , s’il ne peut faire 
autrement. 

Si les deux enfants se présen- 
tent par la tête, c’est au forceps 
qu'il faudra avoir recours (Tarnier): 
on saisira la tête qui est la plus en- 
gagée, et l’on essayera des tractions. 
Cependant, si elles restaient infruc- 
tueuses, si l’état de la mère l’exi— 
geait, et surtout si on était assuré 
de la mort du fœtus, il n’y aurait 
plus à hésiter, la crâniotomie de- 
vrait être pratiquée. Peut-être, par 
cette opération, pourrait-on sauver 
la mère, et offrir au deuxième en- 
fant quelques chances de vie. 

Lorsque les deux enfants se pré- 
sentent, le premier par le siége, le 
second par la tête, il faut d’abord, 
par des manœuvres douces et rai- 
sonnées, essayer de faire cesser l’en- 
tre-croisement des deux têtes, et, 
pour cela, refouler celle du second 
fætus. Si on ne réussit point, il fau- 
dra, le plus souvent, décapiter le 
premier jumeau; ce sera la seule 
manière, en général, d’avoir un se- 
cond enfant vivant et de ménager 
la santé de la mère. M. Besson 
rappelle également, dans le cours 
de sa thèse, que, si le premier en- 
fant présente le siége, quelques ac- 
coucheurs donnent à la femme du 
seigle ergoté pour faciliter la sortie 
du fœtus. Cette conduite est cou- 
pable, dans les cas de grossesse mul- 
tiple : elle favorise l’engagement 
prématuré de la têle du second en- 
fant. Un nouveau fait, publié récem- 
ment (American Journal of Obste- 
tric, octobre 1877), montre combien 
il avait raison d’insister sur ce 
point. (Thèse de Paris, 18717.) 


Bes ulcères consécutifs à 
l'usage des lavements, par le 
professeur Kœster, de Cologne, — 
Il n’est pas rare que l’on trouve 
dans le rectum une ulcération que 
Recklinghausen avait seul observée 
jusqu'ici, et qui diffère, par ses Ca- 


racitères el son siège constant, de 
tous les autres ulcères connus du 
canal intestinal. De dimensions va- 
riables, ordinairement ronde, elle 
pénètre fréquemment la paroi in- 
testinale comme une fistule, de bas 
en haut et de dedans en dehors; 
peu ou pas de prolifération inflam- 
matoire à sa base et sur ses bords. 
Elle est toujours située à la paroi 
antérieure du rectum, à 2 pouces en- 
viron de l’anus, jamais moins de 1, 
jamais plus de 3. Quelquefois la 
muqueuse seule est ulcérée ; quel- 
quefois toute la paroi rectale est 
détruite, et, dans quelques cas, il 
y a suppuration du tissu cellulaire 
pelvien. Dans beaucoup de cas, 
cette ulcération a pu produire une 
péritonite mortelle ; elle amèême été 
l’origine d’une péritonite puerpé- 
rale. 

La forme et le siége de l’ulcère 
indiquent qu'il est d’origine trauma 
tique, et, de fait, il est causé par 
l'emploi maladroit de la seringue à 
lavement. Dans beaucoup de cas, la 
justesse de cette supposition peut 
être confirmée par l'examen des cho- 
ses. Au point en question, les replis 
de la muqueuse rectale et l'épaisseur 
de la paroï intestinale, la prostate ou 
l'utérus, et chez les femmes en cou- 
ches la tête de l’enfant, offrent une 
résistance au passage de la ca- 
nule. On peut vaincre la résistance 
de la muqueuse en Ia repoussant 
de côté ; mais, en agissant ainsi, on 
risque de la blesser avec la pointe 
de la seringue, et d’injecter le con- 
tenu de celle-ci dans le tissu sous- 
müqueux ou périrectal. 

L'auteur démontre enfin que, 
d’après les recherches de Ribes 
et les observations des chirurgiens 
plus modernes, l’orifice interne de 
la fistule correspond au siége des 
uleères eczématiques ; ces derniers, 
en effet, ne se trouvent jamais sur 
la paroi postérieure, et jamais à plus 
de 3 pouces de l’anus. Aussi est-il 
probable qu’un grand nombre de 
fistules du rectum ont pour cause 
une blessure par la canule de la se- 
ringue. (Corresp. Blatt der Arztl, 
von Reinl , 1877, n° 29.) 


Traitement du bec-de-liévre 
par les avivements continus 
et successifs, — Le docteur Char- 
les Nory décrit le procédé qu’em- 
ploie Benjamin Anger dans le trai« 
tement du bec-de-lièvre, 





mr 


Voici en quotil consiste : on com- 
mence par aviver les lèvres de la 
division, à partir de l'angle qu’elles 
forment, et en l'y comprenant, sur 
une étendue d’un demi-centimètre 
environ. Puis on réunit les deux 
surfaces cruentées par un point de 
suture. La fissure labiale se trouve 
donc diminuée d'autant. On avive 
encore, sur une longueur égale à la 
première,et à sa suite, puis on réu-— 
nit toujours par une suture ; comme 
on le voit, la division labiale dimi- 
nue de plus en plus à chaque avi- 
vement. 

_On recommence autant de fois 
qu'il est nécessaire, c’est-à-dire se- 
Jon la hauteur de la division. Il faut 
seulement veiller à ce que les sutu- 
res ne soient pas trop rapprochées, 
car les tissus compris dans les inter- 
valles ne tarderaient pas à se gan- 
gréner. 

Il faut aussi faire les avivements 
de façon à ce que chacun d’eux 
tende toujours à se rapprocher de 
la ligne médiane. 

Enfin, arrivé à une petite distance 
du bord libre de la lèvre, on ter- 
mine l’opération par le procédé de 
Henry ou de Malgaigne indiffé- 
remment. (These de Paris, 27 octo- 
bre 1877, no 481.) 


bu traitement de Ia coque” 
luche par le valérianate de 
caféine. — Le docteur Henri La- 
gnoux à expérimenté, dans le ser- 
vice de M. Cadet de Gassicourt, 
le valérianate de caféine, et paraît 
en avoir obtenu de bons effets. 
Voici les deux préparations dont 
il se sert : 
10 Valérianate de caféine, 28,40. 
Sucre en poudre, 4 grammes. 
Mèéleret faire vingt-quatre paquets. 
Deux par jour pour les enfants 
d’un an; trois par jour pour les en- 
fants de deux ans et au-dessus; 
Pour les enfants au-dessous de 
six mois, moitié de la dose. 


Fairef prendre les paquels dans 
un peu de lait, de café ou de con- 
fiture. 

20 Valérianate de caféine, 18,50. 

Eau-de-vie, 20 grammes. 

Sirop de café, 250 grammes, 

Mêlez. 

Une cuillerée à café, matin et soir, 
pour les enfants de six mois ; 

Une cuillerée à dessert, trois fois 
par jour, pour les enfants d’un an 
et au-dessus ; 

Une cuillerée à soupe, trois fois 
par jour, pour les enfants au-dessus 
de deux ans. (Thèse de Paris, 12 no- 
vembre 1877, n° 499.) 


3 


De l'uréthrite provoquée 
par les préparations arseni- 
cales. — Le docteur Saint-Phi- 
lippe, médecin adjoint des hôpitaux 
de Bordeaux, a observé, dans deux 
cas où les doses d’arsenic admi- 
nistrées ont été trop considérables, 
la production d’un écoulement uré- 
thral des plus manifestes, 

Îl pense que l’arsenis, en s’éli- 
minant par les voies urinaires, peut 
y déterminer les mêmes accidents 
que ceux qui se produisent du côté 
des voies digestives et de la peau, 
par où s'échappe également le mé- 
talloïde. Seulement, c’est là aussi 
une irritation d'ordre toxique plutôt 
que physiologique, et, par consé- 
quent, pour qu’elle se montre, il 
faut, semble-t-il, qu’il y ait empoi- 
sonnement au lieu d’une simple ac- 
tion thérapeutique. C’est pourquoi 
aussi, dans la pratique, il estrare de 
larencontrer, les médecins français 
employant d'ordinaire l’arsenic avec 
prudence et timidité, quand même 
ils donnent une préparation vrai- 
ment active. 

M. Saint-Philippe rappelle, à ce 
propos, qu'en 1870, le docteur De- 
lacour a adressé un mémoire à la 
Société de chirurgie sur ce sujet, 
(Gazette médicale de Bordeaux, 
octobre 1877, p. 253.) 
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Ligature de la carotide primitive qauche pour une plaie grave du cou; 
mort par ramollissement cérébral. Réflexions sur les causes de la mort 
dans les cas de ce genre, par les D's8 Milletti et Mancini (Lo Sperimen- 
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Pansement antiseptique. Quelques expériences relatives à la méthode de 
Lister, par le Dr Ruggi, de Bologne (Commentario clinico di Pisa, jan- 
vier- février 1878, p. 48). 


Exemples de chirurgie antiseptique, par Hector Cameron (the Lancet, 
9 mars 1878, p. 343). 


Ovariatomie pratiquée par la méthode antiseptique, la malade étant en 
état de pyrexie ; guérison, Dr John Williams (id., 16 mars 1878, 
p. 381). 


Notesur le traitement antiseptique, par S. M. Bradley (Brit. Med, Journal, 
30 mars 1878, p. 451). 


De l'utilité générale des éponges dans les Dhsenents en chirurgie, et de 
la férébène comme agent chirurgical, par F. Jordan, chirurgien à 
Queen’s Hospital, Birmingham (id., p. 449). 


Ostéotomie. Leçon clinique sur l’ostéotomie antiseptique, par William 
Mac Even (the Lancet, 30 mars 1878, p. 449). 


Rétrécissements de l’'urèthre. Leur traitement par l'emploi systématique des 


dilatateurs coniques en métal, par Olivier Pemberton (fhe Lancet, 
30 mars, p. 452). 


Tétanos consécutif à une plaie du cuir chevelu. Traitement par l'hydrate 
de chloral et le bromure de potassium à hautes CE guérison, par 
Heath (fhe Lancet, 23 mars, p. 419). 


Trépanation pour une collection purulente située entre la dure-mère et le 
crâne, et consécutive à une fracture chez un alcoolique. Infection 
purulente malgré le pansement antiseptique. Ictère. Mort au septième 
jour, Dr Aïkman, de Guernesey (fhe Lancet, 23 mars, p. 420). 


VARIÉTÉS 


—————— 


ConNcOURS D’AGRÉGATION. — Les candidats auront à traiter la thèse 
suivante : 

M. Debove : Du régime lacté dans les maladies, — M. Ducastel : 
Physiologie pathologique de la fièvre. — M. Hallopeau : Du mercure ; 
action physiologique et thérapeutique. — M. Joffroy : De l'influence des 
excitations cutanées sur la circulation et la calorification. — M. Labadie- 
Lagrave : Le froid en thérapeutique. — M. Raymond : Des dyspepsies. — 
M. Rendu : Etude comparative des néphrites chroniques. — M. Strauss: 
Des ictères chroniques. — M. Carrieux : De la fatigue et de son in- 
fluence pathogénique. — M. Demange : De l’azoturie. — M. Laure : De la 
médication diurétique. — M. Looten : Des scofulides des muqueuses. — 
M. Mairet: Des formes cliniques de la tuberculose du poumon, — 
M. Pitre : Des hypertrophies et des dilatations cardiaques indépendantes 
des lésions valvulaires. — M. Spillmann : De la tuberculisation du tube 
digestif. — M. Teissier : De la valeur thérapeutique des courants con- 
tinus. 


* 


NÉCROLOGIE. — Le docteur GueiLcier à Vouziers. — Le docteur Levin 
GaLzezowskt, à l’âge de soixante-dix-huit ans, à Paris. — Le docteur 
Félix RowuBaun, médecin aux eaux de Pougues. — Le docteur Félix 
BOUDET, membre de l'Académie de médecine. — Le docteur M. HuzaRp, 
membre de l’Académie de médecine. 


L'administrateur gérant : O, DOIN,. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


De l'emploi comparé de l’ésérine, de l’atropine 
et de la duboisine en thérapeutique oculaire (1); 


Par le docteur L. DE WECkER. 


Pour me rendre compte de l'extension qu’a prise dans ces der- 
nières années l'emploi de l’ésérine, 1l m'a paru pratique de pro- 
céder comme on l’a fait, il y a peu d’années, pour d’autres médi- 
caments, en recherchant jusqu'à quel point leur usage avait 
varié dans de très-grands établissements, ainsi que l'assistance 
publique peut en fournir les moyens. Ces recherches m'étaient 
rendues singulièrement faciles pour l’alcaloïde de la fève de 
Calabar, puisque le sulfate d’éserine n’était fabriqué à Paris 
presque exclusivement que par une seule personne, M. Vée, et 
plus tard par son successeur, M. Duquesnel. À part cette fabri- 
cation, unique en quelque sorte, M. Petit s'était occupé de la 
préparation de l’ésérine pour l’usage particulier de la pharmacie 
Mialhe et non pour le débit commercial. Dans les grands éta- 
blissements de produits chimiques, comme 1l en existe à Darm- 
stadt, à Londres, etc., la production de l’ésérine était nulle. 

Mes recherches n'étaient pas tout à fait désintéressées, car 1l 
y à trois ans je fis une communication à l’Académie des sciences 
au sujet d’un nouveau procédé d'extraction de la cataracte dans 
lequel l'emploi méthodique de l’ésérine jouait un rôle important. 
C’est à partir de cette époque que l’alcaloïde de la fève de Cala- 
bar me parut avoir incontestablement pris rang parmi les 
moyens usuels de la thérapeutique oculaire, tandis que jusqu’a- 
lors, chose curieuse, on n’y avait eu recours que dans les cas 
rares de mydriase ou dans quelques circonstances accidentelles. 

D'ailleurs on n'avait guère antérieurement employé que l’ex- 
trait de Calabar ou des préparations souvent fort imparfaites 
qui occasionnaient des douleurs, si on lesinstillait fréquemment, 
et qui furent bientôt connues pour exercer sur les yeux une action 
irritante, fâcheuse, réputation dont l’alcaloïde ne réussit pas tout 
d'abord, à son apparition dans la thérapeutique, à se débarrasser. 





(1) Voir, plus loin, l’article sur le Duboisia, dans le Pharmateutical Jour- 
nal, avril 1878, avec la note qui est annexée, et le dessin qui représente 
cette plante. 
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C’est sous cette impression que, décidé à généraliser l'usage de 
l'ésérine dans une opération aussi importante que celle de la 
cataracte, je me rendis, il y a trois ans, chez son principal pré- 
parateur, afin de m’assurer d’un produit aussi pur que possible ; 
en outre j'exprimais l'espoir, si mes efforts devaient aboutir, que 
le prix en deviendrait moins élevé. 

C’est cette visite que je rappelai à M. Duquesnel, en le priant de 
vouloir bien me renseigner sur le mouvement qu'avait subi la 
fabrication de l’ésérine depuis le commencement de l’année 1875. 
Voici la réponse que je reçus : | 

« Sa fabrication, fort restreinte, ne commença à prendre un 
certain développement qu’à partir de la publication de vos tra- 
vaux. J’estime tout au plus à 10 ou 15 grammes la consom- 
mation annuelle de 1867 à 1874, mais celle de 1875 s'élève à 
plus de 100 grammes, et cette quantité est doublée en 1876. » 

M. Duquesnel m'indique dans cette même lettre dans quelle pro- 
portion s’est accrue la vente de l’ésérine dans ces trois dernières 
années, comparalivement aux années précédentes : 


1867-1874 le débit est égal à 1 


1eTs 4 AL NAT 
EL T RES vi) 60 
LAN de — 25 à 80 (?) 


À Paris, M. Petit (pharmacie Mialhe) prépare aussi (mais en 
bien moins grande quantité) du sulfate d’ésérine ; il m'affirme 
que la consommation de cette substance a triplé depuis 1875. 
C'est à parur de cette époque seulement qu’on a commencé à 
fabriquer en Allemagne un produit de beaucoup inférieur à celui 
de Paris, et qu’en Angleterre on a entrepris cette fabrication. 

Ayant signalé combien était avantageux l'emploi de l’ésérine 
pour assurer une exacte rentrée de l'iris dans l'opération de la 
cataracte, et, en même temps, fait connaître avec quelle puis- 
sance ce myotique agissait sur la sécrétion conjonctivale (de fa- 
çon à donner des pansements secs), la crainte d'employer, im- 
médiatement après l'opération si importante de la cataracte, un 
médicament jusqu'alors réputé irritant et douloureux, se dissipa 
promptement. Non-seulement son emploi si rationnel après l'éta- 
blissement d’une large plaie de loœil se généralisa parmi tous les 
confrères désireux du progrès, mais dans notre clinique, ainsi 


qu'ailleurs, on tenta d'en généraliser l'application surtout pour 
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les cas de suppuration cornéenne, et consécutivement aux pers 
forations de cette membrane, reconnaissant vite combien l'usage 
en était avantageux dans ces circonstances. 

Pendant que M. A. Wéber et moi signalions les avantages in- 
contestables de la subsütution de l’ésérine à celle de l’atropine 
dans la plupart des affections cornéennes, M. Laqueur revendi- 
quait pour ce même médicament une action anti-glaucomateuse 
marquée, que confirme pleinement la cicatrisation de vastes plaies 
cornéennes avec perforation, 

Il me parait incontestable que si actuellement l’ésérine est en 
voie de détrôner l'atropine, c’est de notre clinique qu'est parti 
le signal du mouvement qui devait aboutir à un tel résultat. En 
apphquant en effet d’une manière générale l'emploi de l’ésérine 
à l'extraction, on devait forcément aussi en étudier à d’autres 
points de vue chniques l’action et en apprécier les qualités cura- 
tives. Si tel n’est peut-être pas lavis de certains confrères, aux- 
quels j'ai le premier montré, ainsi qu'à M. Weber, ce que c'était 
que l’ésérine, les fabricants de produits chimiques ont quelque 
raison de penser autrement, et la preuve en est qu’à parur de l’é- 
poque où nous avons fait un usage abondant et journalier de 
l'ésérine, le prix s’en est élevé d’un quart (de 18 à 22 francs le 
oramme). 

Il est tout naturel, lorsque dans une grande clinique un médi- 
cament est usité pour un but déterminé, que lon commence à 
ep étudier l'emploi d’une façon générale. Pourtantil est nécessaire 
pour bien faire comprendre le mode d'action de lésérine, si 1m- 
portante dans les affections cornéennes, de rappeler d’aütres ex- 
périences et observations qui se rapportent à l'emploi de cet 
argent. Je saisis avec empressement cette occasion pour m'expli- 
quer au sujet du reproche qu'un des professeurs de notre Faculté 
m'a adressé dans les termes les plus courtois, à l’occasion d’une 
thèse soutenue par un de mes élèves, en disant que mes ten- 
dances en thérapeutique étaient trop mécaniques. Eh bien, Je 
reconnais que je me laisse guider par de telles idées, et je ne 
m'en cache nullement, ainsi qu'on en peut juger par un passage 
publié dans ma Thérapeutique oculaire (4), « que toute bonne 
thérapeutique doit étudier à fond les conditions mécaniques dans 
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(1) Thérapeutique oculaire, par L. de Wecker, leçons recueillies et ré 
digées par le docteur Masselon, Octave Doin, 1878, 
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lesquelles un état morbide place un organe, pour y opposer des 
remèdes dont l’action soit aussi mécanique, et sous ce rapport 
notre spécialité peut, comme elle l’a si souvent fait, servir de 
guide dans la thérapeutique médicale. » 

Voyons jusqu'à quel point les recherches du mécanisme mor- 
bide qui fait naître une maladie dans un organe, pourront être 
utilisées dans le cas particulier de kératites suppuraüves. Ia je 
rappellerai combien J'avais été frappé par la réduction de la sécré- 
tion conjonctivale, si toutefois on ne faisait pas trop longtemps 
usage de l’ésérine et que l’on eût à sa disposition une bonne pré- 
paration ne provoquant pas rapidement le développement d’une 
conjonctivite folliculaire. Il est établi que les ulcères cornéens 
guérissent d'autant plus vite et avec un trouble cicatriciel d'autant 
moindre que la sécrétion conjonctivale est elle-même plus mi- 
nime. Il était donc tout naturel que l’on fût tenté dans les kéra- 
ttes suppuratives d’user de ce moyen, et de vérifier un fait que 
le professeur Castorant de Naples avait confirmé, 1l y a seize ans, 
par des expériences sur les lapins. [l pratiquait chez ces ani- 
maux des plaies cornéennes, qu'il laissait les unes guérir sans 
irritation conjonctivale, les autres en stimulant la sécrétion de la 
conjonctive. Un tissu transparent remplaçait les pertes de sub- 
stance dans le premier cas, tandis que dansle second, lorsqu'une 
suppuration conjonctivale accompagnait la cicatrisation, celle-ci 
était rendue très-apparente. 

M. Castorani en trait la conclusion que l’incorporation des 
globules de pus dans le tissu cornéen était la raison qui faisait 
que pareilles cicatrices devenaient opaques. 

Cetravail m'avait frappé, et j'en avais adressé en décembre 1862 
une analyse critique à un des principaux journaux d’ophthalmo- 
logie de l'Allemagne, afin d'attirer l’attention de mes confrères 
sur les recherches de M. Castorani. Mais le rédacteur en chef 
me pria de l’excuser s'il ne donnait pas l'hospitalité à mon ana- 
Iyse, ce travail lui paraissant trop peu sérieux ou trop imparfai- 
tement rendu pour mériter d’être porté à la connaissance de ses 
lecteurs. L'analyse très-complète que j'en avais faite prouvait 
surabondamment que tel n’était pas mon propre avis ; lorsque 
six ans après, le même rédacteur me demandait la permission 
de procéder à l'insertion de mon travail, ajoutant en note que 
dans l'intervalle «les recherches et observations minutieuses de 
Cohnheim avaient conduit à envisager de la même manière la 
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question, de façon qu'il lui paraissait juste et équitable de ne 
pas priver les lecteurs de son journal du rapport tardif (après 
six ans) des expériences de Castorani, » 

Un autre confrère avait été appelé à jouer, au sujet du traite- 
ment des affections de la cornée, un rôle non moins important, 
mais sans être plus heureux que son confrère de Naples pour faire 
pénétrer la conviction dans Pesprit du public médical. Le pro- 
fesseur Simi, ayant trouvé que s’il employait, dans le cas d’une 
hernie de l'iris, extrait de calabar, la partie fortement infiltrée 
autour de l’iris enclavé s’éclaircissait sensiblement, fut amené à 
essayer ce même agent pour des ulcères traumatiques, et arrivait 
à cette conclusion qu’en employant alternativement le calabar 
et l’atropine, 1l pouvait, par l’un, chasser l’infiltration purulente 
de pareilles plaies, et par l'autre, la ramener. Malheureusement 
lexplication que donnait M. Simi, il y a cinq ans, était basée 
sur un mécanisme reconnu comme faux. Influencé par l’idée 
erronée que l’atropine diminuait la pression, il crut pouvoir ad- 
mettre que le calabar l’augmente, et conclure que l'augmentation 
de pression chassait mécaniquement le pus de la cornée, tandis 
que l’atropine, détendant la membrane ulcérée, permettait aux 
éléments purulents d'y pénétrer de nouveau. 

Ilintervient, en effet, ici une action purement mécanique, mais 
elle ne repose nullement sur une augmentation de lension de 
l'œil ou une détente de la cornée suivant la substance employée, 
car 1l est actuellement démontré que l’ésérine diminue précisé- 
ment la pression intra-oculaire, et qu’au contraire l’atropine, 
surtout dans certaines conditions de filtration morbide de l'œil, 
J’augmente au point de pouvoir provoquer une poussée glauco- 
mateuse. Le véritable mécanisme réside dans l’action de l’ésérine 
sur la musculature des parois vasculaires qu'il contracte et rend 
peu propres à la diapédèse, Le fait de la diminution dans la sé- 
crétion de la conjonctive n’est aussi pas autre chose qu’une réduc- 
tion apportée à la diapédèse, ce que l’on peut, comme M. Laqueur 
l'a indiqué, directement constater par la diminution du calibre 
des vaisseaux conjonctivaux visibles à l'œil. Cette action anti- 
diapédésique ne se manifeste pas seulement sur les vaisseaux su- 
perficiels, mais atteint encore les vaisseaux profonds de l’œil, 
comme il est possible d’en établir la preuve expérimentalement. 

Nous savons que le pus de la kératite suppurative est, ainsi 
que Gohnheim l’a démontré, fourni par diapédèse, Ge pus, ou 
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plutôt les leucocytes qui le composent, sortent des vaisseaux du 
pourtour de la cornée près de l'angle iridien, et si l'appel des 
corpuscules blancs du sang est, par suite d'une forte irritation 
cornéenne, très-énergique, 1l arrive forcément qu'une partie des 
corpuscules, en passant le long de l'angle iridien, tombe, à tra- 
vers le tissu trabéculaire entourant cette région, dans la chambre 
antérieure : de là un hypopion d’une importance d'autant plus 
grande que l'intensité de l'irritation a été plus vive. Ces collec- 
tions de pus dans la chambre antérieure peuvent être évacuées 
par une paracentèse, mais elles ne manquent pas de se reproduire 
si, le dépôt ayant été très-abondant, la kératite persiste et surtout 
si on à traité l'affection par l’atropine. J'ai eu très-fréquemment 
occasion d'observer que la moitié de la chambre antérieure étant 
remplie de pus dans un cas de vaste foyer suppuratif de la cor- 
née, la collection purulente, après évacuation par une paracentèse, 
ne se renouvelait pas si l'œil était soumis à des instillations réi- 
térées d’ésérine. La contraction que MM. Harnack et Witkowski 
ont constatée pour les parois vasculaires de l'œil, agit 1e1 contre 
la diapédèse. 

Le fait observé par M. Castorani que les ulcères guérissent avec 
une opacité moins apparente lorsque la conjonctive ne jette pas, 
trouve son explication par la réduction de la sécrétion conjonc- 
tivale sous l'influence de l’ésérine. Cet autre phénomène, signalé 
par M. Simi, d’après lequel l’infiltration purulente de la cornée 
est réduite par l'emploi de la fève de Galabar, se conçoit facile- 
ment par fa réduction analogue de la diapédèse pour les vaisseaux 
plus profondément situés dans l'œil. 

L'action si manifeste qu'exerce 1ci l'ésérine m'a aussi fait com- 
mettre une erreur, en m'amenant à croire que, pour les ulcères 
cornéens, leur nettoyage rapide et leur cicatrisation par des taches 
peu apparentes devaient être rapportés à une action antiseptique. 
Il n’en est rien, car le professeur H, Schmidt, ayant fait à mon 
instigation des recherches à ce sujet, a trouvé que ni l'ésérine, ni 
l’atropine ne possédaient une telle propriété, comme on l’observe 
au contraire pour le chlore, les acides carbolique, sahicylique, ete. 

Après que nous eûmes employé l'ésérine pour les extractions, 
dans le but de nous garantir des enclavements si fâcheux de l'iris, 
nous fimes un emploi régulier de ce médicament dans tous les 
cas d’ulcérations et d’abcès cornéens, en y joignant la paracen- 
tèse toutes les fois que le malade était tourmenté par de violentes 
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douleurs, ou que la moindre tendance à la formation d’un hypo- 
pion se montrait. 
Pendant que, de notre côté, nous généralisions ainsi, pour les 


affections de la cornée, l'emploi de Pésérine, M. A. Weber insis- 


tait surtout sur l’usage de cet alcaloïde dans les cas de vastes 
ulcérations cornéennes, principalement lorsqu'elles se compli- 
quaient de perforation, et faisait ressortir qu’au lieu d’avoir, en 
pareil cas, une guérison avec distension staphylomateuse, on ob- 
tenait une cicatrisation plate. 

L’exactitude de ce fait est indéniable et concorde parfaitement 
avec la découverte que fit tout empiriquement M. Laqueur, à savoir 
que l’ésérine possède une action antiglaucomateuse. Cette der- 
nière propriété repose aussi sur le fait de la contraction géné- 
ralisée des vaisseaux de l'œil, réduisant ainsi le volume qu’occu- 
pent, dans l'intérieur de cet organe, ces vaisseaux, en même temps 
que leur pouvoir sécréteur se trouve diminué; mais elle résulte 
encore, dans bien des cas, et tout particulièrement dans les per- 
forations de la cornée, de l’action mécanique de la contraction 
pupillaire même, ainsi que du resserrement de la portion cireu- 
laire du muscle ciliaire, qui, d’une part, en ramenant lPiris vers 
les parties centrales et, d'autre part, en abaissant le bord cristal- 
linien dont la surface se bombe davantage en avant (l'iris restant 
accolé à la surface cristallinienne), dégagent l'angle iridien et 
rendent la filtration plus facile à travers la principale voie de 
filtration péricornéenne, la voie de Leber (1). La contraction de 
la portion circulaire du muscle ciliaire a une action mécanique, 
en enfonçant la périphérie de liris en arrière, bien plus puissante 
pour dégager l’angle iridien, que la contraction du sphinceter 
de l'iris, ainsi qu'on peut aisément s’en rendre compte sur des 
albinos. 

M. Laqueur n'avait tenté l’emploi de l’ésérine dans le glaucome 
qu'en se basant sur le fait que son antagoniste, l’atropine, pro- 
voque parfois cette affection ; celle-ci devait être guérie pas Pésé- 
rine, grâce à son action inverse. En réalité, les recherches 
expérimentales et cliniques ont prouvé que l'alcaloïde de la fève 
de Calabar à une action incontestable pour réduire la pression 


(1) Reste à savoir jusqu'à quel point la contraction violente de la portion 
circulaire du muscle cillaire, déterminée par l’ésérine, agit sur le dépla- 
cement du tissu trabéculaire péricornéen en le rendant plus apte à la fil- 
tration. 
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intraoculaire, et que son emploi est très-utile comme antiglau- 
comateux. Malheureusement cette action peut d'autant moins se 
révéler que le glaucome est arrivé à une période plus proche de 
son évolution complète, car l’exagération de la pression qui s’ac- 
cuse alors progressivement s'oppose à son absorption par l'œil, 
et rend plus ou moins nulle son action constrictive sur les parois 
des vaisseaux, ainsi que la réduction dans la sécrétion qui en 
résulte. Mais sa puissance thérapeutique se manifeste surtout 
lorsqu'il s’agit de prévenir les phénomènes glaucomateux, et in- 
contestablement la plus grande utilité de l’ésérine se montre dans 
les cas de perforations spontanées ou traumatiques de la cornée. 

C'est à la suite de larges perforations ou consécutivement à 
deux petites perforations symétriquement placées en face l’une 
de l’autre, lorsque Piris, attiré vers la surface postérieure de la 
membrane perforée, vient s’accoler contre l’encoignure de la 
chambre antérieure, en bouchant la principale voie de filtration 
des liquides intraocuiaires située autour de la cornée, que toutes 
les conditions d’exagération de pression par la rétention de ce 
liquide se trouvent ainsi établies, et qu’en effet des symptômes 
glaucomateux éclatent ; il en résulte que les cicatrices qui se for- 
ment sont repoussées en dehors, deviennent ectatiques, staphy- 
lomateuses. Ici le dégagement mécanique de l’angle iridien par 
la contraction du sphincter de l'iris et surtout par celle de la 
portion circulaire du muscle ciliaire; d’autre part, la réduction 
dans la sécrétion qui suit la contraction de tous les vaisseaux de 
l'œil, nous fournissent cet heureux résultat que nous pouvons 
obtenir, en prévenant les phénomènes glaucomateux, la guérison 
de vastes perforations par des cicatrices plates. 

D'ailleurs, de tout temps, on s’est efforcé d'atteindre ce résul- 
tat, que la guérison des plaies de la cornée ait lieu sous une 
pression oculaire aussi minime que possible; et M. Desmarres 
père a eu l’insigne mérite de propager ce mode de traitement 
essentiellement mécanique consistant dans les paracentèses. 
L'ésérine, ayant été reconnue comme un moyen propre à réduire 
la pression intraoculaire, doit, d’une façon plus pacifique et aussi 
plus soutenue, nous fournir les conditions que nous recherchons, 
nous réservant, dans des cas de forte tension (avec vives douleurs 
et hypopion abondant), de recourir en outre à la paracentèse de 
la chambre antérieure. 

En récapitulant les faits que nous venons de passer en revue, 
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nous sommes en droit de dire que l'ésérine possède des qualités 
qui peuvent être résumées dans les propositions suivantes : 

4° Réduction de la pression intraoculaire ; 

2° Diminution de la sécrétion conjonctivale par contraction 
des vaisseaux ; 

3° Réduction de la diapédèse en général. 

L'atropine offre, par contre, des propriétés que l’on peut 
exprimer ainsi : 

4° Augmentation de la pression par dilatation vasculaire pou- 
vant aller, dans certains cas, jusqu’à produire des phénomènes 
glaucomateux ; 

2° Augmentation de la sécrétion conjonctivale ; 

3° Refoulement de l'iris vers l’encoignure de la chambre an- 
térieure (angle iridien), capable, dans des cas de perforation, de 
favoriser singulièrement la stase, dans l'œil, des liquides des- 
tinés à filtrer au dehors. 

Cet exposé théorique permet de prédire avec quelque assurance, 
qu’à l'avenir l’ésérine est appelée à remplacer l’atropine dans le 
traitement des affections cornéennes. Cette substitution s’opérera 
d'autant plus rapidement que l’on réussira plus vite à fabriquer 
des sels parfaitement neutres (et sous ce rapport les produits fa- 
briqués à Paris sont déjà de beaucoup supérieurs à ceux de l’Alle- 
magne) ; les solutions d’ésérine perdront ainsi leur action irritante 
sur la conjonctive, ayant pour effet, par leur acidité, de pro- 
voquer le développement de la conjonctive folliculaire, bien plus 
facilement et bien plus rapidement que ne le font les préparations 
d’atropine. D'un autre côté, il y a lieu d'espérer que ce produit, 
par suite d’une plus grande consommation, non-seulement s'amé- 
liorera en qualité, mais encore que son prix si élevé pourra être 
abaissé, ce qui en rendra possible un plus large emploi. Toute- 
fois, pour ce qui concerne ce dernier point, je dois confesser que 
jusqu’à présent mes efforts n’ont pas eu d’autre résultat que de 
faire hausser le prix de l’ésérine dans la proportion d’un quart. 

L'ésérine trouve encore un abondant emploi dans les soins à 
donner aux opérés de cataracte. Çà et là on avait déjà conseillé 
l'extrait de calabar dans les cas de tendance de l'iris à s'engager 
dans la plaie, et, à cet égard, 1l faut citer en particulier MM. Del 
Toro et Taylor, qui ont insisté sur l'usage fréquent du calabar 
dans l'opération de la cataracte. Suivant de Græfe, on ne de- 
vrai pas traiter un seul opéré de cataracte sans lui insüller, le 
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deuxième ou le troisième jour après l’opération, de l'atropine, 
et il croyait nécessaire de répéter ces insüllations pendant une 
quinzaine de jours ou trois semaines, Nombre d'opérateurs em- 
ployaient même le mydriatique avant l'opération. Un des pre- 
miers, Je me suis opposé à cet usage routinier de l’atropine, et 
ai vivement déconseillé ces instillations avant de procéder à l’ex- 
traction, pensant que l’on ne devait pas se priver de la contrac- 
tion propre de l'iris, si utile pour l’exacte rentrée de cette mem- 
brane dans l'œil après la sortie du cristallin. 

Depuis que j'ai montré que l’on pouvait immédiatement, dans 
un œil largement ouvert, instiller de l’ésérine sans provoquer 
d'irritation, et qu'on avait ainsi le moyen de stimuler singulière- 
ment la contraction de l'iris, de façon à obtenir une précieuse 
garantie contre les enclavements si dangereux du diaphragme 
iridien pendant la cicatrisation, l'usage de l’ésérine a été adopté 
par le plus grand nombre des opérateurs et a encore remplacé 
ici l’atropine. On n'a recours à l'emploi du mydriatique que lors- 
qu'il ya menace d'iritis où qu’une inflammation de l'iris a déjà 
éclaté. 

L'atropine reprend tous ses droits toutes les fois qu'il s’agit de 
combattre des phénomènes irriltatifs dus à une inflammation 
survenue du côté de l'iris, et révèle alors ses précieuses qualités 
de mydriatique et de calmant. Tandis que nous pouvons dire que 
l'ésérine est le remède par excellence qu'il convient d'opposer 
aux affections de la cornée, l’atropine revendique non moins 
justement ce titre pour les maladies de l'iris. 

Nous ne ferons ici qu'une seule réserve. Par suite de lélasti- 
cité propre des membranes enveloppantes de lœil, la faible 
augmentation de tension que provoque l’atropine (par dilatation 
générale des vaisseaux et légère augmentation de sécrétion) se 
trouve annulée, chez de jeunes sujets, grâce à une extension 
compensatrice des parois de l’œil. Dans le cas de personnes 
âgées, à enveloppes oculaires rigides, cette compensation peut 
faire défaut, et, l'amplitude de filtration étant déjà 1er sensible- 
ment réduite, l'usage de l’atropine peut entrainer des consé- 
quences très-fâcheuses. Il peut encore en être ainsi, si le genre 
d'ivitis prédispose lui-même de son côté à une exagération de 
pression. C’est ce qui arrive lorsqu'il s’agit de formes séreuses, 
dans lesquelles l’inflammation siége de préférence dans le tissu 
trabéculaire péricornéen, c’est-à-dire dans la région de la zone 
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de filtration de l'œil, de manière à réduire l’excrétion des liqui- 
des intraoculaires par obstruction des voies de filtration. Ici 
l'usage de l’atropine peut accentuer encore notablement cette 
tendance glaucomateuse, et d’ailleurs de tout temps on a contesté 
l'utilité de l'atropine en pareils cas, attendu que la pupille se 
montre déjà d'elle-même dilatée et que dans les formes pures 
d'iritis séreuse le bord pupillaire ne se soude pas à la capsule 
cristallinienne. | 

Ces réserves faites, l'atropine trouvera encore un vaste emplo! 
dans les nombreux cas d'iritis et d'irido-choroïdites plastiques, 
à moins que le terrain ne lui soit encore disputé par le nouveau 
mydriatique que l’on vient de découvrir, la duboisine. Extrait 
d'une solanée australienne, cet alcaloïde possède incontestable- 
ment une action plus puissante que l’atropine, sans se montrer 
pour cela plus irritant. 

Des expériences physiologiques auront à démontrer jusqu'à 
quel point s'étend cette supériorité d’action; nous nous borne- 
rons à indiquer ici ce que la clinique nous enseigne. A la my- 
driase qui se développe très-rapidement, s'associe bientôt une 
paralysie absolue de l’accommodation, tandis que pour amener 
à une complète impuissance le muscle ciliaire, il faut revenir à 
plusieurs reprises à des instillations de fortes doses d’atropine. 

Ces expériences comparatives doivent être faites sur des hyper- 
métropes à muscle ciliaire très-puissant, On peut alors, en in- 
stillant sur un œil de l’atropine et sur l’autre une solution d’égale 
force de duboisine, faire la constatation suivante : l'hypermétropie 
se révèle en peu de temps totalement sur l'œil traité par la du- 
boisine, tandis que toute lhypermétropie n'apparaît sur l’autre 
œil qu'après avoir répété pendant quelque temps les instillations 
d’atropine ; c’est à ce moment seulement que la vision devient pos- 
sible au loin avec le verre convexe maximum mesurant l'hyper- 
métropie totale. | s 

Nous avons donc déjà là le moyen de pouvoir, en quelque sorte 
instantanément, mettre un œilau repos, c’est-à-dire de supprimer 
immédiatement l'influence qu’exerce laccommodation, et d'être à 
même ainsi de chiffrer rapidement chez des hypermétropes et des 
myopes le véritable degré de leur réfraction. Tout soupçon d’er- 
reur par un spasme de l’accommodation se trouve alors écarté, 
ce à quoi l’on n'arrive avec l’atropine qu'après une certaine perte 
de temps. 


me SUB ne 


‘Peut-on espérer que cette puissance d’action du nouveau mvy- 
driatique ira jusqu'à se montrer susceptible de rompre des syné- 
chies postérieures que l’atropine serait incapable de détacher ? 
J'en doute d’après ce que j'ai pu observer jusqu’à présent, car 
je n’ai pas encore réussi avec la duboisine à déchirer des adhé- 
rences iridiennes, quelque peu larges qu'elles soient, lorsqu'elles 
avaient résisté à l’action de l’atropine. 

Un des plus heureux résultats de la découverte de la duboisine 
est de mettre actuellement à notre disposition deux puissants 
mydriatiques. Grand était en effet notre embarras, lorsqu'à la 
suite d’un emploi prolongé de l’atropine, ou chez des personnes 
douées d’une idiosyncrasie particulière, les insüllations d’atro- 
pine provoquaient des irritations conjonctivales intenses (con- 
jonctivite folliculaire avec eczéma des paupières). Cette idiosyn- 
crasie une fois acquise, on ne pouvait plus, même après des 
années, revenir à la moindre instüllation d’atropine, sans voir 
instantanément l’œil s’enflammer. On n'avait en pareil cas d’au- 
tre ressource que de remplacer l’alcaloïde par l'extrait de bella- 
done d’un effet bien moins puissant, qui, chose singulière, sur 
des malades dont la conjonctive était saturée d’atropine n’exer- 
çait pas la même action 1rritante. On recourait encore à l’usage 
de l’extrait de jusquiame, et il est intéressant de faire observer 
ici que l'extrait seul se montre susceptible d’agir, tandis que 
l’alcaloïde, l’hyoscyamine, n'offre aucune action mydriatique. 
Enfin on s’adressait à la daturine, qu'il est peu aisé de se pro- 
curer pure et qui irrite toujours plus ou moins l'œil. 

Ces difficultés se trouvent dès maintenant tranchées, grâce au 
sulfate de duboisine, que M. Petit vient de préparer et de mettre 
à notre disposition à un prix modique. Get alcaloïde peut être 
employé chez les malades qui montrent l'intolérance la plus 
accusée pour l’atropine, sans qu’il en résulte la moindre gêne, 
ainsi que m'en fournit én ce moment un exemple une dame sué- 
doise, atteinte d'iridochoroïdite, qui avait des attaques de con- 
jonctivite avec eczéma des paupières à chaque instillation d’atro- 
pine, et qui supporte parfaitement les instillations de duboisine 
depuis quelques semaines. 

Nous ne pouvons encore rien savoir quant à la durée de la 
tolérance de la duboisine, si lon en faitun emploi prolongé. Nous 
signalons aussi les dangers que cet alcaloïde peut présenter comme 
agent activant la pression intraoculaire, dans les cas où il s’agit 
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d'yeux à amphtude de filtration réduite à la suite d’altérations 
séniles. Enfin, le prix de revient de la duboisine, la pureté des 
préparations décideront jusqu’à quel point s’étendra le coup 
porté à la grande notoriété de l’atropine par le nouveau mydria- 
tique. La réputation si grande de la belladone se trouverait 
ainsi singulièrement compromise, si l’on songe à l'importance 
qu'a prise l’ésérine dans la thérapeutique oculaire et à celle que 
pourra prendre le nouveau et si puissant mydriatique. 

Pour plus amples détails sur la duboisine, nous ne saurions 
mieux faire que de laisser la parole à M. Petit qui a bien voulu 
rédiger pour ce travail la petite note suivante : 

« Le duboisia myoporoïdes est un petit arbre d'environ 
20 pieds de haut, natif de l'Australie et qui se trouve dans les 
environs de Sydney, de Brisbane et du cap York, 

« Il appartient à la famille des Solanées. 

« J'ai isolé l’alcaloïde dans le courant du mois de mars et dé- 
crit, dans la séance de la Société de pharmacie du 3 avril dernier, 
les caractères qui le différencient de l’atropine, à savoir sa solubi- 
lité beaucoup plus grande dans l’eau et une certaine fluorescence 
de ses solutions. Le 3 avril également, M. Gerrard (1) présentait 
à la Société de pharmacie de Londres l’alcaloïde du duboisia. 

« Depuis, j'ai constaté que la duboisine dévie nettement à 
gauche le plan de polarisation. 

« J’ai trouvé pour le pouvoir rotatoire à 18 degrés (a) D — 
— 13°,5 en solution aqueuse et (a) D — — 8,4 en solution 
dans l’alcool absolu. 

« L’atropine m'a paru sans action sur la lumière polarisée, 

« Un gramme d’atropine cristallisée a été dissous dans 15 cen- 
timètres cubes d'alcool absolu. La liqueur, examinée dans un 
tube de 2 décimètres de longueur et à 18 degrés, n’a pas donné 
de déviation sensible. 

« On obtient facilement la duboisine par le procédé suivant : 

« L’extrait dissous dans la plus petite quantité d’eau possible 
ést additionné de bicarbonate de potasse jusqu’à réaction fran- 
chement alcaline. On agite ensuite avec de l’éther qui, par distil- 
lation, abandonne l’alcaloïde sous forme d’un vernis peu coloré, 

« On obtient un produit très-pur en dissolvant l’alcaloïde 





(1) The alcaloid and active principle of Duboisia myropoides (Pharma- 
ceutical Journal, 6 avril 1878). | | 
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dans l'acide sulfurique étendu et répétlant le traitement par le 
bicarbonate de potasse et l’éther, 

« Le sulfate de duboisine dissous dans l'alcool absolu donne 
des cristaux quand on abandonne la solution à l’évaporation 
spontanée, 

4 Le chlorure double d’or et d’alcaloïde s'obtient facilement 
à l’état cristallin et me permettra de faire l’analyse élémen- 
taire. » | 


De la valeur relative de diverses préparations 
d’écoree de grenadier dans le traitement du tænia (1): 


Par le docteur J. MarTy, médecin aide-major, 
lauréat de la Faculté de Paris. 


Ozs. XV. — Tænia inerme ; guérison. — M. A...., défenseur, 

En allant examiner la tête du tænia qui fait l’objet de la dernière obser- 
vation, M. Jaillard, pharmacien en chef de l'hôpital, docteur en médecine, 
nous communiqua le fait d’un avoué défenseur des environs d'Alger, por- 
teur depuis assez longtemps d’un lænia qui l’incommodait fort, et dont 
il avait essayé de se débarrasser sans succès plusieurs fois. L’extrait de 
fougère mâle et l'écorce de racine, entre autres, avaient été employés. 

- Traité par l'écorce de tige, il venait de rendre la tête de son ver, tête 
inerme qu’il nous montra. 

Dans ce cas, la moitié de la dose ordinaire de l’apozème, soit la quantité 
correspondant à 30 grammes d’écorce, avait amené cet excellent résultat. 


Ogs. XVI. — Tænia inerme; guérison. — Fus.…, soldat, 12e du train, 

Entré le 2 juillet, sorti le 13. 

Salle 1, lit 38. 

Cet homme, doué d’une forte constitution, s’est aperçu de son tænia, 
à Dellys, il y a trois semaines. Il est en Algérie depuis le 27 avril 4875. 
IH n’a eu précédemment aucune maladie. Jamais de dérangement d’intes- 
{ins ; l’appétit était excellent. Il ne se souvient pas d’avoir mangé de la 
viande crue. 

- Le premier phénomène a été la présence des anneaux dans les selles 
et leur issue involontaire dans le pantalon. 

Depuis quelques semaines, il a des maux de tête assez fréquents, un peu 
d'oppression, des étourdissements qui n’ont jamais été jusqu’à la chute, 
_ Pas de phénomènes de dyspepsie, Il ne s’est jamais aperçu qu’il man- 
geait plus que ses camarades. Coliques rares, quelquefois accompagnées 
d’un sentimert de reptation de peu de durée, Ballonnement du ventre. 
Pas de constipation, mais attaques de diarrhée quelquefois plusieurs fois 
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301 — 


dans une semaine. Du sang se trouvait mélangé aux selles diarrhéiques. 

Pas de démangeaisons au nez ni à l’anus. 

Le 3, on constate le ver. 

Le 4, apozème avec l’écorce de tige. 

Le médicament est pris à sept heures et provoque de légères nausées. 

Trois quarts d’heure après, tournements de tête ; céphalalgie. 

À 9 heures, première colique, 

Administration immédiate de 45 grammes d'huile de ricin. 

À 9 h. 30, évacuation de l’animal en bloc. 

L'examen a démontré la présence de deux cous distincts faisant suite 
à deux corps ayant chacun une longueur moyenne de 7 à 8 mètres, A 
l'extrémité de l’un des cous, était une tête volumineuse cachée au centre 
du paquet, que le microscope nous à démontré être inerme. 

Nous n'avons pas retrouvé la seconde. 

Le 5, quelques coliques. 

Le 6, coliques moins fortes, 

Le 7, état satisfaisant. 


Os. XVII. — Tænia inerme; guérison. — J..., artilleur-pontonnier. 

Entré le 7 juillet 1877; sorti le 17 ; salle 4, lit 5, 

Cet homme est entré à l'hôpital pour se guérir d'accès intermédiaires, 
contractés à Colo. 

Il est en Afrique depuis sept ans. Il y a environ deux mois qu’il s’est 
aperçu de son ver. 

Il n’a jamais mangé de viande crue. En revanche, à Colo il a bu de 
l’eau souvent bourbeuse et de déplorable qualité. 

Les premiers phénomènes indicateurs ont été les évacuations d’anneaux 
dans les selles et dans le pantalon. Il avait, depuis quelques semaines, des 


maux de cœur, de la perte d’appétit, sans coliques ni dérangements d’in- 
testins, 


Pas de démangeaisons à l'anus ni au nez. 
Le 10, 3 pilules de santonine pour assurer le diagnostic. 


Le malade ne rendant pas d’anneaux spontanément, on en obtint de la sorte 
quelques-uns, 


Le 11, diète. 

Le 12, apozème ordinaire à sept heures. 

À 8 heures, tournements de tête et coliques. 

Prise immédiate de 45 grammes d’huile de ricin. 

À 8 h. 30, selle et évacuation en bloc de l’animal, La tête retrouvée 
était celle d’un tænia inerme. 


O8s. XVIII. — Tænia inerme; extrait aqueux, insuccès. — Pau... 
17e escadron du train. Entré le 17 juillet, salle 2, lit 48. 

Cet homme est en Afrique depuis sept ans; il a seulement été passer 
six mois en France, en 1873. Il s’est aperçu, il y a deux mois, qu’il avait le 
tænia, et cela par la présence Seppeagx dans les selles et par les évacua- 
tions spontanées, 

Pas d’antécédents morbides, 


. À remarqué une certaine fréquence de maux de tête, quelques étour- 
dissements, 
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L’appétit est ordinaire, les digestions faciles. 

Au moment de s'endormir, il a assez souvent vers la gorge une sensation 
de resserrement spasmodique qu’il n’avait pas avant d’avoir son animal. 

Les étourdissements viennent surtout à jeun. 

Rien du côté des yeux. 

Pas de démangeaisons au nez, Démangeaisons rares à l'anus. 

L’extrait aqueux datant de deux mois de préparation est administré le 
vendredi. 

On en donne, en onze bols, une quantité bien supérieure à celle cor- 
respondant à l'apozème pour 60 grammes d’écorces, pour remédier à 
son àge. 

Le malade avale facilement les bols à sept heures du matin. 

Pas le moindre vertige ni tournement de tête. 

À 10 heures, 45 grammes d’huile de ricin. 

Première colique à 1 h. 30, puis selle contenant une certaine longueur 
du tænia, mais n’attaquant mème pas le cou. 

Le lundi suivant, le malade prit 100 grammes de graines de courge, qui 
réussirent à le débarrasser de son ver. 

L'absence complète, dans ce cas, des phénomènes généraux : tourne- 
ments de tête, vertige que nous retrouvons partout où a été donné 
l’'apozème, nous paraît, outre l’insuccès, très-significatif. Nous l'avons 
considéré comme indiquant le peu de valeur de l’extrait pris dans ces con- 
ditions, et nous ne nous en sommes nullement étonné. 

Si l’écorce elle-même, vieillie par son séjour dans un magasin, devient 
inactive, ne doit-il pas en être ainsi des principes de cette écorce au bout 
d’un certain temps? Nous pensâmes inutile de recommencer une expé- 
rience qui, à nos yeux, ne devait pas avoir de chances de succès, et nous 
songeâmes à voir si, fraîchement préparé, l’extrait nous donnerait des 
résultats meilleurs. 


O8s. XIX. — T'ænia inerme; insuccès par l'extrait aqueux frais, gué- 
rison par l’apozème. — Gan..., 4e zouaves, 25 ans, Entré le 25 juillet 1877. 
_ Bonne santé ordinaire, Il est arrivé en Afrique le 8 mai 1873. Pas de 
voyage en France dans l'intervalle. 

Il s’est aperçu de son animal par les anneaux qu’il rendait involontai- 
rement. Il a eu de la dyspepsie, des digestions pénibles, quelquefois un 
manque complet d’appétit; jamais d’exagération. 

Maux de tête irréguliers, vertiges, pas de trouble de la vue, pas de 
phénomènes épileptiformes. 

Pas de démangeaisons au nez; quelques-unes à l’anus, mais seulement 
quand le malade rend des morceaux. 

Un peu d’amaigrissement. 

Le 81 juillet, entrée à l'hôpital. 

Le 2 août, repos, N’a pas été mis à la diète. 

Trois bols d'extrait aqueux de racine de grenadier, représentant 60 grams 
mes d’apozème, à six heures du matin. 

A 7 h. 30, vertiges et éblouissements. 

- A 8 heures, on donne 45 grammes d'huile de ricin, à la À am dé coliques 

A 9h. 15, selles, Le malade n’a rien rendu, 
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Le 5, demi-diète. 

Le 6, apozème d’écorce de tige. À 7 heures et à 7 h. 30, phénomènes 
générafäx beaucoup plus prononcés que ceux obtenus par l'extrait aqueux. 

Le malade dit ne plus y voir clair, 

A 9h. 15, première colique. La purgation est donnée de suite. 

Selle à 10 heures. 

Le ver est rendu en bloc. 

La tête est dépourvue de crochets, 


Ogs. XX. — Tænias inermes; insuccès par l'extrait aqueux frais, gné- 
rison par l’apozème (deux entozoaires). — Ch...., 8e hussards ; 25 ans. 

Entré le 4e août, salle 9, lit 1. 

Pas d’antécédents morbides; homme bien constitué. Il est en Afrique 
depuis le 18 mars 1875. 

Le malade s’est aperçu de son tænia il y a cinq mois, par les anneaux 
qu'il remarquait dans ses selles et dans son pantalon. 

Comme autres phénomènes, il accuse une augmentation d’appétit, 
d’ailleurs toujours modérée. Jamais de maux de tête. 

Il prétend sentir dans l'intestin les mouvements de son animal, Déman- 
geaisons à l'anus. 

Pas d’éblouissements, pas de phénomènes épileptiformes,. 

Il n’a jamais été soigné. 

Le 4er août, entrée à l’hôpital. Constatation. 

Le 5, cinq bols fraîchement préparés d'extrait aqueux de tige de 
grenadier (quantité correspondant à 60 grammes d’écorce), à 7 heures du 
matin. 

À 9 heures, premières coliques et huile de ricin. 

Six selles avec coliques. On ne retrouve que quelques anneaux. 

Le 6, apozème ordinaire à 7 heures. 

Phénomènes généraux et premières coliques à 8 h. 30. Le malade prend 
alors 45 grammes d'huile de ricin, 

À 11 heures, expulsion en boule de deux tænias complets, où l’exa- 
men montre deux têtes inermes. 

Les phénomènes généraux, au dire du malade, ont été plus marqués 
avec l’apozème qu'avec l'extrait. : 

Ors. XXI. — Tænia inerme; guérison, — Poï...., caporal au 4€ zouaves, 

Entré le 1er septembre, salle 3, lit 4. 

Cet homme, bien constitué, jouissant d’une santé excellente, s’est aperçu, 
au mois de mai, de la présence du fænia par les anneaux qu’il voyait dans 
ses <elles et dans son pantalon. 

Comme autres phénomènes, aucune augmentation d’appétit, pas de 
dyspnée, pas de maux de tôte. , 

Coliques faibles quelquefois. Jamais d'éblouissement, pas de démañ- 
geaisons au nez, quelques-unes à l'anus. 

Ne s’est pas encore soigné, 

Le 2 septembre, apozème. T’apozème est donné tiède; le malade Île 
prend en deux fois, à un quart d'heure de distance, 

Il le vomit de suite. 

Le 3, même prescription, L’apozème est donné en trois fois, compléte- 

TOME XCIV, 8° LIVR, | 23 


— Joe 


ment froid, en ayant soin de faire précéder et suivre chaque dose de 
l’ingestion d’une pastille fortement aromatisée. Il est très-bien AIPDARES 
pris à 8 heures du matin. 

À 9 heures, phénomènes généraux. À 10 heures, premières coliques. 
On donne de suite 45 grammes d'huile de ricin. 

Selle presque immédiate : le tænia est rendu en boule et tout d’un coup. 

La tête est inerme. 

Consécutivement, le malade n’accuse aucun malaise et retrouve tout 
son appétit. 


O8s. XXII. — Notre collègue le docteur Pugibet, ayant reçu dans son 
service un malade atteint de (ænia pendant que nous prenions ces notes, 
lui a donné l'écorce de bois de grenadier, conformément à la méthode 
employée jusqu'ici, et nous a communiqué ce fait suivant, que nous ne 
faisons que résumer : 

Chou...., 8° hussards, entre le 12 août, porteur d'un tænia d’ancienne 
date. On donne l’apozème avec 60 grammes d’écorces fraiches de grena- 
dier, puis 40 grammes d'huile de ricin. Le succès est complet. 


(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Contribution à l'étude du traitement des corps étrangers 
du conduit auditif externe{l); 


Par M. le docteur À. BouRGEOoIs. 


Guidé par cette observation et nous basant sur les règles éta- 
blies antérieurement, nous avons imaginé l’instrument dont 
suivent la description: et le manuel opératoire. 


HS. PINCE A EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS DE L'OREILLE. 
— TI. Description. — Gette pince se compose de deux branches 
séparables, articulées à pivot ; il y a done une branche mâle et 
une branche femelle, Une de leurs extrémités est terminée par 
une eurette, aussi mince (un demi-nullimètre d’épasseur) et 
aussi étroite que possible (la plus grande largeur est de 3 milli- 
mètres et demi) ; la face externe de chaque curette est convexe et 
lisse, la face interne est excavée, À l’autre extrémité se trouve 
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un anneau, près duquel règne le système de points d’atrêt, des- 
tiné à fixer solidement le corps étranger; pour remplir ce but, 
il faut que ce système ait au moins 2 centimètres : car on doit 
tenir compte de lécartement maximum des curettes, qui peut 
aller à 4 centimètre environ (diamètre approximatif du tiers in- 
terne du conduit auditif). | 

La longueur totale de l'instrument est de 41 centimètres, con- 
dition permettant de prendre un point d'appui sur la joue. 

















Fig. 1. Fig. 2 


Fig. 1. A, branche à pivot. 1, 2, 3 centimètres ; B, branche à mortaise, Pour articuler, 
la branche B est amenée sur la branche A, de facon que les curettes C C se regar- 
dent; D D, système de points d'arrêt. — Fig, 2. Siylet- spatule gradué,. 


Exactement à ? centimètre de l'extrémité des curettes com- 
mence, sur la face extérieure de chaque branche, une graduation 
en centimètres et en millimètres ; les centimètres sont marqués 
par un trait contournant la tige; les divisions millimétriques 
sont accentuées de deux en deux. 

Avec cette pince, il est utile d’avoir un stylet, divisé également, 
à partir de son extrémité, en centimètres et en nullimètres (1), 
(Voir la planche ci-dessus.) 








(4) L’habile constructeur M. Mathieu a jugé à propos de donner à 
l'extrémité du stylet la forme d’une petite spatule, sans doute pour la com- 
modité de la graduation. D'ailleurs ce stylet-spatule est plus avantageux 
qu'un stylet boutonné, ! 


<e 
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IL. Manuel opératoire. — Notre pince auriculaire, graduée et 
articulée, ayant pour rôle spécial l'extraction des corps étrangers 
que nous avons classés dans la troisième catégorie, le diagnostic 
étant établi, examinons comment on doit procéder. 

Un aide, tout en maintenant inclinée la tête du patient, attire 
en haut et en arrière le pavillon de l'oreille. 

On s'assure d’abord, au moyen d’un spéculum bivalve et du 
stylet gradué précité, de la profondeur aussi exacte que possible 
du corps étranger, en prenant pour point de repère le bord pos- 
térieur du méat auditif {voir la note de la page 2). 

On peut objecter que ce bord postérieur, comprimé par les 
manœuvres opératoires, devient un point de repère incertain ; 
mais, en raison de son utilité immédiate, qui est de Ss’opposer à 
la déchirure du tympan par l'instrument poussé trop loin, on 
peut dire que le tympan lui-même est susceptible de se déplacer, 
du côté interne, de la même faible quantité que les tissus rétrac- 
tés du méat auditif. 

On conçoit aussi la nécessité de se servir d’un spéculum bi- 
valve ; le spéculum plein cacherait complétement le rapport du 
stylet avec le point de repère. 

Après avoir retiré le spéculum, qui gènerait l'opérateur dans le 
cas où nous nous plaçons, on huile la convexité des curettes. La 
branche à pivot est introduite la première, sa face convexe re- 
gardant et longeant la paroi supérieure du conduit auditif, jus- 
qu'à ce qu'on ait atteint le corps étranger ; on essaye de loger la 
curette entre le corps et la paroi, par des pressions lentes, et en 
ne perdant pas de vue la graduation, qui donne l’espace parcouru 
(apprécié préalablement avec le stylet). On fait pénétrer ensuite 
la branche à mortaise, dirigée extérieurement au côté où se 
trouve le pivot, la face convexe de la curette glissant sur la paroi 
inférieure du conduit auditif ; on tâche de passer sous le corps 
étranger. Lorsque celui-ci est pris entre les deux curettes, on 
articule et on agrafe les branches, Il ne reste plus qu’à extraire, 
en combinant, si besoin est, les tractions à des mouvements de 
latéralité. 

Cette description rappelle, en petit, une appheation de forceps. 
Aussi l'instrument serait-il assez exactement nommé : forceps 
auris, — Pour en rendre la manœuvre moins douloureuse, il se- 
rait utile de pulvériser un peu d’éther dans l'oreille, — De même 
que pour le forceps c’est la branche mâle qui doit toujours être 
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placée la première, pour faciliter l'articulation. On peut toutefois 
être obligé de se départir de cette règle, si l’on s’est mis de façon 
à ne pas voir les divisions, qui n'existent que sur une seule 
face des branches. Il arrivera aussi, dans certains cas, que l’opé- 
ration sera plus commode dans le plan perpendiculaire à celui 
dont il a été question : on commencera alors par la paroi posté- 
rieure. Quel que soit le sens dans lequel on débute, l’une des pa- 
rois étant un peu plus longue que l’opposée, il faudra, pour arti- 
culer aisément, ramener très-légèrement la pince du côté de la 
paroi la plus longue, si la forme de l’objet s’y prête. 

On est maître également de chercher à déplacer le corps étran- 
ser avec une seule branche, servant de levier, pour extraire en- 
suite comme il a été prescrit. 

IL va sans dire que nous n'attachons pas une importance exa- 
oérée à la gradation; mais on comprend son utilité, l'opérateur 
n'ayant aucun autre moyen de contrôler si l'instrument, une fois 
dans l'oreille, s’enfonce plus ou moins, et les distances les plus 
faibles sont à apprécier, on le conçoit. On objectera que de si 
petites divisions peuvent échapper au regard pendant opération. 
Cela ne se présenterait que par suite de mouvements du malade : 
ce qui est l'affaire de l’aide qui maintient la tête, et plutôt du chlo- 
roforme ; ou bien pendant le temps d’extraction : dans ce cas l’une 
des mains contient l'instrument en place et l'empêche de pénétrer 
plus avant. Il est certain qu’un curseur serait très-indiqué ; mais 
il compliquerait l'instrument sous plus d’un rapport. On peut, 
d’ailleurs, avoir recours aux artifices suivants : 

4° Les divisions ne devant figurer que sur une seule face des 
branches, afin que celles-ci ne soient point exposées à se briser, 
on prendra un deuxième point de repère vis-à-vis celui que nous 
avons conseillé ; c'est l’extrémité du tragus. La distance habi- 
tuelle qui sépare les deux points mentionnés est d'environ 1 cen- 
mètre. Mais comme elle est sujette à varier, on la mesurera sur 
le patient, avec le stylet gradué, de même que, si l’on veut, l’es- 
pace compris entre le corps étranger et le tragus.Sans entrer 
dans plus de détails à ce propos, on voit que l’opérateur aura 
à sa disposition un moyen facile d'éviter toute cause d’inexac- 
üitude. 

2 Pour être plus sûr de ne pas perdre de vue la division qu'il 
ne faut pas dépasser, il suffit de lentourer sur chaque branche 
d’un fil de couleur voyante, 
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I. Remarques complémentaires. — 11 nous reste encore quel- 
ques explications à fournir concernant hr ri de notre pince 
auriculaire, | 

Certains auteurs enseignent de commencer par la paroi audi- 
tive la plus longue. On à vu que, en raison de l'articulation des 
branches, c’est le contraire que nous avons prescrit. Disons, en 
outre, qu'on sera presque toujours obligé de ne suivre aucune 
règle, et qu'on saisira le corps étranger à l'endroit où 1l se mon- 
trera le moins réfractaire. 

Le stylet gradué donne la facilité d'estimer approximativement 
l'épaisseur du corps étranger supposé en contact avec le tympan ; 
condition qui existe à peu près absolument, si l’objet est ancien 
dans l'oreille. Pour y arriver, on défalquera la distance trouvée 
entre le corps étranger et le point de repère, de la longueur 
moyenne du conduit audiüf, Il n'est pas indifférent de connai- 
tre cette épaisseur, dans l'intérêt de la précision des manœuvres 
opératoires, Ilest vrai qu’on peut être induit en erreur, s'il n°y 
a pas contact immédiat avec le tympan ; alors on croira avoir 
affaire à un corps étranger plus épais ; mais les tentatives d’ex- 
traction le pousseront, etil n°y aura de danger que si l’on n’observe 
pas strictement la graduation rapportée à la longueur moyenne 
du conduit auditif, 

Le stylet gradué permet, en somme, de rechercher l'épaisseur 
approximative du corps étranger, sa situation dans le canal audi- 
üf, le degré de sa mobilité, et, jusqu'à un certain point, sa na- 
ture (forme, consistance, etc.), ce dernier caractère étant confirmé 
par le spéculum. 

Il est possible, bien entendu, avec notre pince, de s'adresser à 
un corps étranger mobile ou peu mobile (première et deuxième 
catégorie de notre classification). Dans le premier cas, il pourra 
être plus facile d'extraire sans désarticuler. Dans le second cas, 
si le corps étranger est arrêté sur le trajet du conduit auditif, on 
disposera deux fils sur chaque branche de l'instrument ; ils mar- 
queront, l’un la distance où se trouve l’objet, l’autre la distance 
à parcourir (22 millimètres), qu'il ne faudra pas dépasser sans 
précaution, si l’on a enfoncé le corps étranger. 

Si l'examen au spéculum a fait reconnaitre, au lieu d’un 
corps étranger, un polype ou une autre tumeur, leur extirpation 
est praticable, dans certaines Hinntes qu'il appartient au dia- 
gnostic de déterminer 
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Notons encore qu'on peut essayer le déplacement préalable du 
corps étranger avec une épingle recourbée en crochet et intro- 
duite à la profondeur connue de l’objet, puis procéder à son ex- 
traction avec notre instrument. 

Enfin, il y a lieu de rappeler que le temps d’extraction ne doit 
pas être brusque, mais lent et progressif ; car, si le corps étran- 
ser (surtout s’il est mou) adhère intimement aux parois du con- 
duit, 1l fait l'office d’un piston; le vide se forme entre lui et le 
Lympan : celui-ci, pressé par l'air de l'oreille moyenne, tend à se 
rompre, avec d'autant plus de facilité qu'il est habituellement 
malade. Il serait intéressant de savoir si les perforations, attri- 
buées jusqu'à présent aux instruments d’extirpation, n'auraient 
pas été occasionnées quelquefois par le phénomène que nous ve- 
nons de signaler, et qui, théoriquement, est très-admissible, Le 
moyen de conjurer cet accident est d’obturer la bouche et les na- 
rines du malade, à condition que l’opération soit de courte du- 
rée. À moins d'agir de cette façon, et même malgré cela, 1l faut 
condamner ce procédé d'un médecin anglais, Gardiner Brown, 
qui consiste à adapter exactement un tube en caoutchouc contre 
le corps étranger, puis à faire le vide à l’autre extrémité du 
tube. 

IV. Conseils de révision. — Nous ne passerons pas sous silence 
l'application que notre instrument peut trouver dans les conseils 
de révision. Si l’on constate une diminution de l'ouïe réelle, mais 
provenant de l'introduction profonde d’un corps étranger dans cha- 
que oreille, la preuve de la fraude est plus palpable après extraction 
du corps du délit. D'ailleurs, cette extraction est nécessaire; car, si 
la présence du corps étranger a amené des altérations du tympan 
etau-delà de cette membrane, il faut être à même de les constater 
au spéculum ou par les autres modes d'exploration. On compren- 
dra l'urgence de l'opération, si l’on se reporte aux termes de lPin- 
struction du 27 février 14877, qui dit, au sujet des corps étrangers 
de l'oreille : « Leur extraction peut être tentée séance tenante. 
Ils ne motiveraient l’exemption qu'autant que leur extraction 
paraitrait difficile, ou qu'ils auraient déterminé de graves 
désordres. » 

En résumé, l'instrument que nous ajoutons à l'arsenal chirur- 
gical, tout imparfait qu'il est, rendra, nous l’espérons, quelques 
services contre les corps étrangers, spécialement eeux qui sont 
fortement enclavés au fond du conduit auditif externe, Il permet, 
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en effet, d'atteindre facilement l'objet, de le saisir avec force, et 
en même temps d'opérer avec précision, conditions capitales, 
jointes à la simplicité de l'instrument et du manuel opératoige. 
Triomphera-t-1l de tous les obstacles ? Nous le croyons, avec l’aide 
des anesthésiques employés au besoin ; mais nous n’oserions l’af- 
firmer définitivement. Mieux vaut laisser à l'expérience le soin 
de juger en dernier ressort notre œuvre modeste, objet de ce 
travail, | 


MATIÈRE MÉDICALE 
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Le duboisia myoporoïdes, R. Br., et son alcaloïde (1); 


Par MM. Homes et GERRARD. 


Quelques spécimens de cette plante ont été récemment offerts 
à l’herbier du docteur J. Bancroft, de Brisbane. C'est un petit 
arbre d’environ 20 pieds de hauteur, dont les branches sont 
droites et se détachent à angle aigu de la tige principale; les 
feuilles ne recouvrent guère que la partie terminale des branches. 
Ces feuilles sont alternes, à pétiole court; elles sont entières, 
lisses, longues de 3 à 4 pouces et larges de 4 pouce vers le milieu 
de leur longueur. Les fleurs sont lilas pâle ou blanches, très- 
petites, et disposées en cymes paniculées terminales. La corolle 
est régulière, en forme de cloche, droite et de 2 lignes de lon- 
eucur. Les élamines sont didynames avec une cinquième éta- 
mine rudimentaire ; le fruit, petit et succulent, a l’aspect d’une 
baie. Cette plante se rapproche par ses caractères des solanées 
et des scrophularinées. Deux autres espèces, duboisia Hopwoodii 
et duboisia Leichardtii, sont imparfaitement connues. 

Le duboisia myoporoides croit en Australie, dans différentes 
localités voisines de Sydney et du cap York. Il a été trouvé à la 
Nouvelle-Calédonie et, plus récemment, par Baron von Müller, à 
la Nouvelle-Guinée. 

M. Gerrard n’a eu à sa disposition que de l'extrait de feuilles 
de duboisia myoporoides ; 65 grammes de cet extrait ont été 


(1) Extrait du Pharmaceutical Journal, 9 mars et 6 avril 1878, par le 
docteur Méhu, pharmacien en chef de l'hôpital Necker. 
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dissous dans 65 centimètres cubes d’eau distillée, et la solution 
additionnée d’aleool concentré tant que ce liquide a produit un 
précipité. Gelui-ci a été lavé à l'alcool, et la solution alcoolique 
distillée a fourni un nouvel extrait que l’on a étendu d’eau, addi- 
tionné d’ammoniaque et finalement agité avec du chloroforme, 
En évaporant le chloroforme, on à obtenu un résidu ayant l’as- 
pect d’un vernis et une réaction alcaline très-prononcée, Ce 
résidu fut traité par l'acide sulfurique dilué et la solution addi- 
tionnée d’ammoniaque ; il se déposa un précipité dense qui a 
pris la forme de gouttes huileuses plus denses que la liqueur 
mère. L’alcaloïde extrait par l’éther pesait 1,,86 ; il a l'aspect 
d'une masse visqueuse jaune, très-soluble dans l'alcool, le chlo- 
roforme, l’éther, le benzol, le sulfure de carbone, et soluble dans 
l'eau, qu’elle rend nettement alcaline. Transformé en sulfate, 
l’alcaloïde a donné les réactions de l’atropine, 

L’alcaloïide du duboisia et l’atropine sont précipités en blane 
par l'acide tannique et le précipité est soluble dans l'acide chlor- 
hydrique. L’iodhydrargyrate de potassium les précipite en blanc ; 
la potasse, la soude, l’ammoniaque les précipitent ; un excès 
d’aleali redissout le précipité. Le chlorure d’or et le bichlorure 
de platine les précipitent en jaune-citron. Pas de précipité par 
le sulfocyanure de potassium et le bichlorure de mercure, à 
moins que ce dernier sel ne soit en solution saturée. L’'acide 
azotique ne colore pas l’atropine, il brunit la solution de Palca- 
loïide du duboisia. 

Soumise à l’action de lacide sulfurique concentré, latropine 
n’est pas modifiée ; à chaud, 1l se dégage une odeur agréable et 
la liqueur se trouble. L’alcaloïde du duboisia se colore en rouge- 
brun au contact de l'acide sulfurique ; à chaud, il se dégage une 
odeur qui rappelle lacide butyrique, si l’on ajoute du bichro- 
mate de potasse 1l ne se dépose pas d’oxyde vert de chrome comme 
avee l’atropine, et il se dégage des vapeurs acides. 

Les deux alcaloïdes se volatilisent partiellement quand on les 
chauffe entre deux verres de mortre ; les vapeurs condensées 
ont l’aspect d’un vernis transparent. Leurs sels sont très-solubles 
dans l’éther. M. Gerrard a préparé sur des verres de montre de 
minimes quantités de sulfate, chlorhydrate, nitrate, phosphate, 
acétate, bromhydrate, tartrate de Palcaloïde du duboisia. Le 
sulfate et le bromhydrate ont seuls paru eristallisables. 

Deux grains d’alcaloïde du duboisia exigent quatre gouttes 
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d'acide sulfurique dilué pour être saturés, et le même poids 
d’atropine est saturé avec trois gouttes. 

Bouillie avec l'hydrate de baryte, l’atropine dégage une odeur 
de fleurs d'aubépine (Selmi) ; avec l’alcaloïde du duboisia l’o- 
deur fut différente et désagréable. D'autre part, la solubilité dans 
l’eau de lalcaloïde du duboisia est au moins deux fois plus grande 
que celle de l’atropine. Tenant compte des caractères différen- 
tels précédents, M. Gerrard conclut que le duboisia contient un 
alcaloïde nouveau (duboisine), et qu'il faut attendre un envoi de 
plante de l'Australie pour éclairer complétement cette question. 

L'extrait des feuilles de duboisia myoporoïdes exerce sur la 
pupille la même action que l'extrait de l'atropa belladona où du 
datura Sstramonium. Une première expérience, faite sur Fœil 
d'un chien, par le docteur Bancroft, donna lieu rapidement à 
une dilatation considérable de la pupille. Les mêmes résultats 
ont été obtenus sur l'œil d’un chat et sur l'œil de l’homme. 

L'alcaloïde dissous dans cent vingt fois son poids d’eau agit 
énergiquement sur la pupille. Une solution d’un soixantième 
de grain (1 milligramme environ), injectée sous la peau, a arrêté 
les sueurs nocturnes d’un malade (M. Blake). A la même dose, 
elle a déterminé une grande sécheresse de la bouche chez deux 
malades. A la dose d’un cinquième et d’un septième de grain 
({ centigramme environ), injectée sous la peau, des phénomènes 
tétaniques se sont manifestés chez des grenouilles dans l’espace 
de deux à vingt-quatre heures. 

Les expériences de M. le docteur Ringer s'accordent avec les 
précédentes et démontrent lantagonisme de l'extrait de duboisia 
et de la muscarine. M. Tweedy n’a pas observé de différence dans 
le mode d'action des deux extraits, mais l'extrait de duboisia est 
bien plus énergique que celui de l’atropa belladona ; aussi, pour 
éviter que l'application n’en soit douloureuse, on étend lextrait 
de duboisia de vingt fois son poids d’eau. (Voir aussi the Lancet, 
2 mars, 1878.) 





Des caractères botaniques du duboisia myoporoïdes ; 


Par le docteur be LANESSAN, professeur agrégé à la Faculté de médecine, 


Le duboisia myoporoïdes R. Brown (Prodr., 448), est un joli ar- 
buste de 4 à 5 mètres de haut, dressé, trouvé d’abord en Australie, 
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puis dans les iles de la Nouvelle-Calédonie, Panché (Herbier du 
Muséum et Herbier de l'Exposition permanente des colonies), 
l'indique comme abondant sur les coteaux de Pile des Pins et 
de la Grande-Ile. 

Le tronc et les grosses branches sont recouverts d’une couche 
subéreuse épaisse et crevassée. Les rameaux sont dressés et ter- 
minés par des grappes coniques de cymes umipares à fleurs blan- 
ches, petites, persistant pendant la majeure partie de l’année. Les 
feuilles sont alternes, un peu décurrentes, simples, lisses, ellip- 
tiques, lancéolées, dépourvues de stipules. Leurs bords sont 
entiers. Chaque grappe de cymes offre des fleurs de tout âge 
et des fruits à divers états de maturité. Le sommet du limbe est 
mousse, sa base est très-atténuée en un pétole long d'environ 
2 centimètres. Le limbe se prolonge le long du pétiole en deux 
petites bandelettes latérales, très-étroites. La feuille entière est lon- 
gue de 40 à 13 centimètres et large, dans sa partie médiane, de À et 
demi à 2 centimètres, Le limbe est mince, mais assez ferme, lisse 
et glabre ; la nervure médiane est peu saillante ; les nervures se- 
condaires qui s’en détachent sont alternes, fines et peu marquées. 
Au niveau des inflorescences, les feuilles sont réduites à des lames 
elliptiques, sessiles, étroites et allongées, qui passent graduelle- 
ment à des bractées de plus en plus courtes et étroites. 

Les fleurs sont hermaphrodites, à réceptacle convexe. Le calice 
est court, gamosépale, régulier, en forme de cupule; son Himbe 
est divisé en cinq dents triangulaires, courtes, égales, imbriquées 
en quinconce dans la préfloraison. La corolle est gamopétale, 
tubuleuse, à tube infundibuliforme, dilaté au niveau de la 
gorge. Son limbe est un peu irréguher ; il est légèrement bilabié, 
divisé en cinq lobes alternes avec les dents du calice. Les deux 
lobes postérieurs sont plus étroits, les trois antérieurs sont plus 
larges, le médian étant plus grand que tous les autres. Dans la 
préfloraison, les lobes de la corolle sont indupliqués et tordus. 
L'androcée se compose de quatre étamines, dont les filets sont 
connés au quart inférieur du tube de la corolle. Les quatre 
étamines sont très-neltement didynames; les deux plus grandes 
étant situées en face des sépales antérieurs et les deux plus petites 
en face des sépales latéraux ; la cinquième étamine, qui devrait 
être située en face du sépale postérieur, n'existe pas. Endlicher 
(Gin Zconographia) a figuré, à la place de la cinquième étamine, 
un slaminode réduit à une courte languette conique ; MM, Ben- 
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tham et Hooker l'admettent aussi ; cependant, dans aucune des 
nombreuses fleurs que j'ai analysées, je n'ai pu cons{ater aucun 





Coupe de la graine. Coupe longitudinale de la fleur. Fleur entière. 
Duboisia myoporoïdes. 


rudiment de la cinquième étamine. Chaque étamine est formée 
d'un filet aplati, un peu élargi à la base, et d’une anthère réni- 
Fe ù ; 
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forme, fixée par son bord inférieur, concave, sur le sommet du 
filet et déhiscente par une fente unique qui parcourt toute la lon- 
œueur de son bord supérieur. Le gynécée se compose d’un ovaire 
supère, ovoide, biloculaire ; 1l est entouré d’un disque très-peu 
marqué, et surmonté d’un style cylindrique, atténué au som- 
met, terminé par un stigmate à peu près entier. Chaque loge 
contient une douzaine d’ovules anatropes, insérés sur la cloison 
et pressés les uns contre les autres. Le fruit est une baie bilocu- 
laire, noire, arrondie, de la grosseur d’un petit pois, à chair 
peu abondante; il est entouré à la base par le calice persis- 
tant et surmonté d’une petite pointe qui représente la base du 
style. Chaque loge renferme deux ou trois graines allongées, ré- 
niformes, avec une extrémité plus grosse que Pautre, brunes, 
réticulées à la surface. Sous ses téguments durs et cassants, la 
graine renferme un albumen assez abondant qui entoure un 
embryon axile, cylindrique, recourbé en are, à radicule dirigée 
vers la petite extrémité de la graine. 

Les caractères du duboisia myoporoïdes en font une plante 
très-difficile à classer. Endlicher l'avait placée dans la famille 
des Scrofulariacées ; MM. Bentham et Hooker en font une Sola- 
nacée et la mettent dans la tribu des Salpiglossidées, à côté des 
Anthocercis LaBizz. On peut invoquer d'excellentes raisons en 
aveur de l’un et l’autre de ces classements. Le duboisia constitue 
un nouveau trait d'union entre les deux familles des Solanacées 
et des Scrofulariacées, qu'il devient impossible de distinguer 
d’une façon absolue, 


D OT) | 


CORRESPONDANCE 


Du traitement de la phthisie par les eaux du Mont-Dore, 


À M. DusARDIN- BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Les résultats favorables obtenus chaque année par les malades 
qui fréquentent les thermes du Mont-Dore sont assurément de 
nature à combattre le septicisme, que la recherche infructueuse 
et « puérile » d'un spécifique a longtemps fait peser sur la thé- 
rapeutique de la phthisie. Aujourd’hui que l'observation clini- 
que, et de nombreux faits nécropsiques ont fourni des preuves 
convaincantes de sa curabilité, il n’est plus permis de mettre en 
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doute qu'on puisse en arrèter les ravages. Le temps n’est plus 
en effet où, lorsque après avoir constaté chez un malade des râles 
muqueux où caverneux au sommet du poumon, avec amaigris- 
sement, hémoptysies, elc., la guérison survenant, on accusait 
une erreur de diagnostic, La curabilité est admise, et les médi- 
cations sont nombreuses. Les unes sont empiriques et reposent 
sur la prétendue découverte d’un spécifique, les autres sont 
rationnelles, c’est-à-dire basées sur la connaissance pathogéniti- 
que de la phthisie. 

Je n'ai pas à faire ici la genèse du tubercule, à discuter l'unité 
ou la dualité de La phthisie, à rechercher si la phthisie tubercu- 
leuse de Laennec et de l’école française est, comme l'enseigne 
M. Jaccoud, plus commune que la pneumonie caséeuse, si bien 
décrite par MM. Hérard et Cormil ; si, avec Virchow, il n’y a en 
dehors de la granulation que des produits inflammatoires, ou Si, 
avec Niemeyer, elle a pour origine la résorption des matériaux 
caséeux ; Je me rallie simplement à l'opinion de la plupart des 
chiniciens français, à l'unité. Barthe, avec sa grande autorité cli- 
nique et sa profonde connaissance de l'anatomie pathologique, 
l'a victorieusement soutenue devant l’Académie de médecine. 
M. Pidoux, dans son livre, en fait ressortir toute l'évidence, et, 
plus récemment, MM. Thaon et Grancher ont prouvé histologi- 
quement l'unité ‘du tubercule, sans toutefois en méconnaitre les 

variétés. 

La phthisie caséeuse n’est qu'une variété de la phthisie pul- 
monaire ; elle est presque toujours inflammatoire, et débute par 


la membrane muqueuse des bronches capillaires et des vésicules 


du poumon. 

Elle est plus souvent accidentelle et plus souvent acquise que la 
phthisie tuberculeuse lente, qui est généralement plus spontanée 
et plus consüitutionnelle. Ces deux formes de la tuberculose ont 
un processus identique, et se développent dans les mêmes condi- 
tions de misère physiologique. Quant à leurs produits, la matière 
caséeuse et la granulation plasmatique, 1ls sont également ino- 
culables, et sont composés des mêmes éléments : pus, corpuscules 
graisseux, cellules épithéliales, tissu élastique, débris de vais- 
seaux ou de substance pulmonaire, toutes pièces qui entrent dans 
l'organisation des bronches et des poumons. 

Le tubercule est donc un néoplasme éminemment destructeur 
à marche envahissante qui, sous l'influence de lirritation qui 
l’a produit, va se multiplier et provoquer à son siége une inflam- 
mation plastique ou purulente (Thaon). Dans le premier cas, il 
se produit une végétation de tissu embryonnaire dans lequel les 
produits tuberculeux sont enkystés et peuvent rester indéli- 
niment dans lé poumon, sans provoquer de troubles apprécia- 
bles, C'est ce qui arrive chez les phthisiques issus de parents 
atteints de goutte, d’herpétisme ou de névropathie, maladies 
qui, d’après M, Pidoux, sont antagonistes de la phthisie. Dans le 
second cas les choses se passent différemment, 1l se produit une 
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inflammauon purulente, la matière caséeuse est évacuée et il 
reste une caverne. Et ainsi de même à chaque nouvelle poussée. 
De sorte que la caverne, qu’elle soit le terme de l’évolution tuber- 
culeuse où le résultat de la pneumonie caséeuse, la caverne, dis- 
je, est toujours le résultat ultime. 

Dans la phthisie caséeuse, les désordres sont en quelque sorte 
limités aux poumons et peuvent être le résultat de la contagion, 
c’est-à-dire transmis d’un individu malade à un individu sain, 
soit par la cohabitation, soit par le séjour dans le même milieu ; 
dans la phthisie Hiherculedes ils s'étendent à tout l’organisme 
et sont généralement héréditaires ou engendrés par transforma- 
tion diathésique (arthritisme, herpétisme, scrofule). La première 
se développe indifféremment chez tous les tempéraments quels 
qu'ils soient, à la suite d’une inflammation aiguë ; la seconde 
procède lentement, et s'adresse de préférence aux sujets «jeunes, 
pâles, débiles, [ymphatiques, plus ou moins valétudinaires, 
s'enrhumant facilement, fréquemment hémoptoïques, ayant la 
poitrine étroite, un habitus tout spécial (Boudant) ». Toutes 
deux sont occasionnées par le refroidissement, l'influence clhima- 
térique, et toutes les causes qui dépriment la vitalité. 

De ces deux espèces de phthisies, l’une, la phthisie caséeuse, 
moins grave et moins fréquente, est plus susceptible de guérison 
que P autre, la phthisie tuberculeuse, pour laquelle les différentes 
médications employées jusqu'ici n ’ont guère réussi qu'à en 
retarder la marche. Mais le pronostic n’est pas tout entier dans 
le fait relevé par le sthétoscope, 1l est aussi et surtout dans les 
conditions de l’état général; « l’auscultation diagnostique la phthi- 
sie, elle ne diagnostique pas le phthisique (Fonssagrives), » Et 
M. Pidoux a pu dire avec raison qu'on est souvent moins phthi- 
sique avec des cavernes qu'avec de simples tubercules crus. Ne 
voit-on pas en effet la santé générale se conserver, pendant des 
mois et des années, chez des tuberculeux dont la maladie date 
de loin et reste stationnaire ? Je connais un homme de cinquante 
et un ans, grand, bien musclé, chez lequel toutes les fonctions 
S ‘accomplissent régulièrement, qui supporte même la fatigue; 
mais il tousse et crachele matin. Eh bien! cet homme à au 
sommet du poumon gauche une vaste caverne, dont le diagnostic 
n’est pas douteux; il a du gargouillement, du souffle ampho- 
rique, de la pectoriloquie, des râles sous-crépitants autour de la 
caverne, des crachatsnummulaires opaques et jaunâtres. Le début 
de cette affection remonte à plus de quinze ans et a été marqué 
par une hémoptysie après laquelle Barth avait porté un diagnos- 
tic grave. Chez ce malade, comme chez tous ceux qui se trouvent 
dans le même cas, la maladie évolue lentement, tandis que chez 
d'autres au contraire, pour qui le sthétoscope est beaucoup 
moins affirmatif, elle précipite ses phases. 

Les indications thérapeutiques de la phthisie sont done moins 
fournies par l’altération locale que par le nombre et l'intensité 
des altérations générales, aussi le but à atteindre était-il de cal- 
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mer, tout en fonifiant l'organisme, pour arriver à enrayer la 
marche de la lésion locale. Après avoir épuisé sans résultat toutes 
les ressources thérapeutiques, on s’est adressé à Phygiène et à 
la médication hydro-minérale ; ainsi l'air, les aliments, le som- 
meil, «voire même les mouvements de l'âme », ont étépreserits, 
dosés comme l’eau minérale, en boisson, en bains ou en vapeur. 
On a soumis tour à tour les malades à la cure des eaux sulfu- 
reuses et des eaux arsenicales, et les heureux résultats qu’on à 
obtenus ont encouragé les médecins à persister dans cette voie, 
Aussi Cauterets, les Baux-Bonnes et le Mont-Dore se partagent- 
ils à peu près aujourd'hui le domaine de la phthisie. 

Mais le choix des sources est d’une importance capitale; Îles 
phthisiques ne peuvent pas être dirigés indifféremment sur les 
eaux du Mont-Dore ou sur les Eaux-Bonnes. Ilen est dont la con- 
stitution ou les lésions pulmonaires présentent un caractère d'ir- 
ritabihité qui doit faire redouter les Eaux-Bonnes : c'est alors 
que les eaux du Mont-Dore se trouvent formellement indiquées. 
Elles possèdent vis-à-vis de l’éréthisme pulmonaire une action 
véritablement hyposthénisante, laquelle trouve à s’exercer dans 
des cas fébriles tout à fait incompatibles avec un traitement sul- 
fureux (Durand-Fardel). 

Les eaux du Mont-Dore remplissent ainsi l'indication de 
M. Pidoux, qui veut des toniques calmants ou des sédatifs forti- 
fiants ; elles sont toniques, sédatives, antifébriles, déconges- 
tionnent le poumon et facilitent la résolution des infarctus. 

Un autre point qu'il importe encore de faire ressortir, c’est 
que la cure du Mont-Dore fait cesser ou diminuer l’hémoptysie, 
tandis que celle des Eaux-Bonnes laugmente et souvent mème 
la provoque. 

Le médecin done qui, aux agents si précieux et si multipliés 
de l’hygiène, saura unir les ressources de la thérapeutique thermo- 
minérale pourra arriver sinon à guérir toujours, du moins à 
enrayer la marche de cette redoutable maladie. Mais pour cela 
il ne faudra pas attendre que le malade soit arrivé au dernier 
degré de la colliquation, quoique j'aie vu de ces agonisants 
renaître, en quelque sorte, momentanément sans doute, sous 
l'influence de la médication mont-dorienne. C’est de bonne heure 
qu'on devra recourir au changement de milieu, à la modifica- 
tion du régime, à l'intervention des eaux minérales, Qu'on n’aille 
pas croire cependant que je veuille faire ici de l’eau du Mont-Dore 
un spécifique de la phthisie, ce serait étrangement s'abuser ; 
mais 1l est incontestable que, lorsque la diathèse tuberculeuse 
est essentielle, lorsqu'elle est liée à une diathèse arthritique ou 
rhumatismale, ou bien encore à une idiosyncrasie exanthéma- 
togène, on obüendra les meilleurs résultats. 

Les eaux du Mont-Dore, indépendamment de leur thermalité, 
ont pour principe actif l’arséniate de soude, qui, bien qu'en mi- 
nime proportion et combiné aux bicarbonates de soude, de po- 
tasse, de protoxyde de fer, de chaux, de magnésie, du chlorure 
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de sodium et du sulfate de soude, en fait un agent modificateur 
très-puissant. 

Les malades qui sont soumis à leur influence éprouvent tout 
d'abord une excitation bienfaisante ; ils voient leur appétit repa- 
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raître, leurs fonctions digestives se régulariser, d’où un sentiment 
de bien-être et un accroissement des forces. Puis à cette excita- 
ton succède une période de sédation et de calme dans les organes 
de l’innervation et dans toutes les fonctions de l’économie. La 
toux se calme, le sommeil se rétablit. La vapeur minérale qu'ils 
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respirent dans les salles d’inhalation produit sur la muqueuse 
de leurs bronches un effet topique qui facilite l'expectoration ; le 
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poumon se décongestionne, les surfaces sécrétantes se modifient, 
les cavernes se cicatrisent, la fièvre cesse. 

Il faut ajouter que cette médication est appliquée dans un 
milieu atmosphérique qui emprunte à une altitude de 1 100 mè- 
tres un air pur et vivifiant dont les avantages sont incontestables. 

On peut juger ainsi maintenant des forces dont la médication 
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thermo-minérale du Mont-Dore dispose contre le terrible ennemi 
qu'on appelle la phthisie. Et comme il importe d'établir des faits, 
je vais maintenant faire intervenir le témoignage de la clinique. 
Les limites de ce travail m'imposant des obligations, je vais me 
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borner à choisir, parmi les nombreux cas de phthisie que j'ai 
été à même d'observer pendant vingt ans de pratique médicale 
tant à Paris qu'au Mont-Dore, quelques exemples de malades 
soignés depuis longtemps déjà et que je considère comme 
guéris. D' Emonr. 
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Études de médecine clinique, par le professeur P, LoRAIN. — De la 
température du corps humain, et de ses variations dans les diverses 
maladies, publication faite par les soins du docteur P. BROUARDEL. 
Paris, J. Baillière ; 2 vol. in-80. 

Je me souviens encore de la douloureuse surprise que la mort imprévue 
de Lorain occasionna parmi la jeunesse des écoles. Un homme considé- 
rable par son savoir, remarquable par sa droiture, son libéralisme, venait 
d’être ravi, dans toute sa force, à ses collègues de la Faculté de médecine, 
à ses amis, à ses nombreux élèves. 

Les œuvres posthumes de pareils hommes ne sont accueillies qu'avec 
respect, et c'est, en effet, le sentiment que nous avons éprouvé en ouvrant 
ce livre, dont Lorain avait rassemblé les nombreux documents, mais 
qu’il n’avait pas eu le temps de réunir et de grouper : par une clause de 
son testament, il avait chargé de ce soin un de ses anciens élèves, un de 
ses collègues des hôpitaux, M. le professeur agrégé Brouardel. 

Le professeur Lorain appartenait, en médecine, à école positiviste ; 
l'amour des faits, de la précision, était la caractéristique de son esprit : 
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toutes ses publications portent ce cachet, cette empreinte; aussi le rôle 
du critique est-il très-facile en présence de telles œuvres : il se borne à 
une analyse des faits. 

Cette tendance se retrouve dans toute sa vérité dans ses études de 
médecine clinique : la température du corps humain et ses variations 
dans les diverses maladies y sont étudiées avec l’aide de la méthode gra- 
phique et des appareils enregistreurs. 

Cet ouvrage contient l’analyse critique des principaux travaux publiés 
sur la chaleur et la fièvre, depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, et plus 
de cent cinquante observations recueillies par Lorain, avec deux cents 
tracés de la température, de la fréquence du pouls, de ses formes (étudiées 
au sphygmographe). 

Dans une /ntroduction magistralement écrite, la tradition et la science 
sont opposées l’une à l’autre : la science n'admet que ce qui se dé- 
montre, mais la tradition est chose respectable, car on doit commencer 
par apprendre tout ce qui s'enseigne par la tradition, et ne désapprendre 
qu'au fur et à mesure. Telle est la note de cette entrée en matière, dans 
laquelle sont étudiées les acquisitions que la science médicale a faites 
depuis qu’elle s’appuie sur la méthode expérimentale, Les appareils en- 
registreurs, la balance, le microscope, la thermométrie, sont appelés à 
rendre de grands services. « Donnez-moi un thermomètre, et je vous 
décrirai la marche d’une maladie, sans autre aide : c’est une des formes 
les plus constantes et les plus sûres dans les maladies ! » s’écrie Lorain, 
dans un mouvement d'enthousiasme que les élèves aiment toujours à 
retrouver chez leurs maîtres. Aussi, ne nous étonnons pas de voir Lorain 
apprécier l'importance de ces courbes thermométriques qui révèlent « des 
espèces morbides », qui forment « des groupes naturels », qui sont les « vé- 
ritables procès-verbaux » des maladies contenues dans une seule figure. 

Voilà notre guide; voici sa méthode ; jugeons ses résultats, 

Cet ouvrage se divise en plusieurs parties distinctes : dans le premier 
chapitre, on trouve l’analyse, des opinions que les plus autorisés des mé- 
decins anciens nous ont transmises sur la chaleur et la fièvre ; le talent 
du professeur de l'histoire de la médecine, son érudition, se révèlent 
dans cette étude : dans ses portraits, tracés avec une vérité et une facilité 
de peinture souvent saisissante, il nous montre comment, à travers une 
série de siècles, depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, se sont modifiées 
les idées des savants sur la température et la fièvre. C'était bien là 
l’homme qui était nécessaire pour faire aimer à la jeunesse cette histoire 
de notre art, si pénible à posséder quand elle se présente avec la pesan- 
teur et la solennité qui l'entourent d'ordinaire. (Notice biographique 
par M. Brouardel.) 

Nous touchons à l’époque moderne : le chapitre deuxième renferme 
une étude complète sur la production, la répartition et la déperdition 
de la chaleur; nous en conseillons la lecture à tous ceux qui veulent 
s'initier à cette question de physiologie. La richesse des documents est 
extrême, et il y a là un recueil précieux pour ceux qui voudront faire des 
recherches sur la température de l’homme sain et ses modifications, sur 
la température post mortem, sur la répartition de la chaleur dans l’éco« 
nomie, ses différences suivant les régions (aisselle, bouche, main, rectum 
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et vagin}, sur la éalorimétrie, enfin sur la régularisation de la chaleur. La 
lecture de ces chapitres est difficile, parfois un peu pénible car le pro- 
fesseur Lorain s’est trop souvent borné à donner les conclusions établies 
par les auteurs auxquels il fait des emprunts, véritables formules auxquelles 
il manque cette clarté saisissante qui formait le fond de son esprit. 

Quelle est celle des deux théories de la fièvre que l’auteur va accepter? 
Les uns l'ont considérée comme le résultat de la rétention de la chaleur 
normale, qui ne se répand plus au dehors, empêchée qu'elle est par la 
rétraction des vaisseaux qui, d'ordinaire, irriguent la peau et les mu- 
queuses (p. 578); d’autres considèrent la fièvre comme créatrice de la 
chaleur, et ne laissent plus au système vaso-moteur qu’un rôle accessoire. 

Nous sommes trop convaincu, dit Lorain, que la solution du pro- 
blème est encore éloignée, pour ne pas résister, de toute notre puissance, 
à des déductions prématurées (603). 

Tel est le dernier mot de cette longue enquête sur les causes de la 
chaleur fébrile, enquête dans laquelle les théories de Traübe, de Marey, 
de CI. Bernard, de Hunter, de Senator, de Liebermeister; les opinions de 
Wunderlich, de Heritz, de Jaccoud, sont successivement examinées. 

La troisième partie (2e volume) comprend les recherches cliniques, les 
observations et les tracés graphiques dans les diverses maladies. Ce cha- 
pitre sera très-apprécié par les cliniciens ; les documents en sont précieux ; 
les courbes annexées à l’ouvrage, d’ailleurs estimable, de Wunderlich 
(De la température dans les maladies), ne peuvent être mises en parallèle 
avec celles qui sont sous nos yeux. Dans les tracés de Lorain, les courbes 
de la température rectale et de la fréquence du pouls sont relevées; de là 
des discordances intéressantes. Dans quelques courbes, la température 
rectale, de Ja bouche, de l’aisselle, de la main, la fréquence du pouls, 
les variations du poids, sont consignées; de nombreux tracés sphygmo- 
graphiques sont annexés à ces courbes. Enfin, témoignage très-précieux 
pour le clinicien, l'observation avec ses complications soigneusement notées 
vient animer et rendre vivants tous ces tracés. Le côté thérapeutique de 
la question n’a pas été oublié, mais il n'est ici qu'incident et trouvera 
place dans ün autre chapitre. 

Nous ne pouvons passer en revue tous ces tracés; ils parlent beaucoup 
à la vue, sans permettre toujours une appréciation d'ensemble; mais qu’il 
nous soit permis de citer quelques-unes des conclusions vraiment per- 
sonnelles et originales qu'a suggérées à Lorain l’étude de ces documents 
si précieux, si pénibles à recueillir : 

Fièvre intermittente. — (Tracés de types de fièvre intermittente, rare 
dans nos climats.) 

Le sulfate de quinine a une action vraiment merveilleuse sur les fièvres 
iñtermittentes. La rate change rapidement de volume sous l'influence de 
ce médicament. Un ou deux tracés montrent la vérité de cette opinion de 
Grisolle, que les fièvres intermittenies guérissent quelquefois seules sous 
l'influence du repos et d’une bonne hygiène. 

Fièvre typhoide. — (Tracé précieux pour le pronostic de cette affection.) 
. Les hémorrhagies font baisser la courbe de 1 degré à 10,5: il en est de 
même de la diarrhée très-forte. Dans la gangrène du poumon, la tempé- 
rature baisse quelquefois jusqu’à 34 degrés, La pneumonie, les phlegmons, 
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les. abcès, la péritonite, se traduisent par une augmentation de la tempé- 
rature (p. 51). 

Pendant le cours de la fièvre typhoïde, la courbe du poids descend de 
telle façon que le malade, parvenu au terme de la maladie, a perdu une 
quantité notable de son poids (en trois semaines, un malade peut perdre 
5 kilogrammes) (inanition), mais la courbe du poids ne tarde pas à re- 
monter , à moins d’une complication. On assiste alors à un double mou- 
vement en sens inverse, l’un du pouls qui monte, l’autre, du poids qu 
descend (p. 133). 

Variole. — Quelques courbes établissent l'existence de la fièvre de des- 
siccation, décrite par M. Brouardel en 1870. Lorsque la fièvre de suppu- 
ration se termine, la température reste élevée à 39 degrés, 390,5, 40 de- 
grés. Or, si, pendant la dessiccation, on constate cette persistance dans 
l'élévation de la température, en dehors de toute complication pulmonaire 
ou cardiaque, on peut affirmer que le malade aura des abcès (p.140). 

Rougeole. — L’élévation de la fièvre dès le début et sa persistance, avec 
délire et somnolence, est d’un fâcheux pronostic : un fastigium très-élevé 
marque une maladie grave. En pareil cas, il vaut mieux avoir une éruption 
confluente que discrète (p. 155). 

Grippe. — Dans la grippe épidémique grave, les tracés de température 
donnent parfois, en dehors de toute complication phlegmasique de l’appareil 
pulmonaire, un tracé de fièvre véritablement rémittente. 

Puerpéralité. — Dès que les suites de couches cessent d’être régulières, 
il y a un changement dans la courbe thermométrique, et celle-ci varie 
avec la forme de l’accident : il faut être prévenu que ce ne sont pas les 
plus violentes modifications et les plus brusques qui annoncent les compli- 
cations les plus graves. Il est à regretter que le professeur Lorain ne se 
soit pas attaché à contrôler les travaux publiés dans ces dernières années 
sur le diagnostic différentiel de la lymphangite et de la phlébite puerpérale. 
La thermométrie joue un grand rôle dans les distinctions cliniques établies 
par M. Siredey et ses élèves, et elle aurait pu trouver sa place dans cette 
étude sur la: puerpéralité. 

Nous conseillons très-vivement la lecture du chapitre sur le rhumatisme 
puerpéral : ce sujet est traité avec une distinction et un soin particuliers ; 
ce devait être un des thèmes favoris de l’auteur ; il expose ses idées sur 
les conditions du déterminisme de cette variété de rhumatisme; il montre 
ses différentes modalités cliniques, opposant le groupe du rhumatisme 
puerpéral avec arthrites suppurées (p. 292) au rhumatisme puerpéral sans 
suppuration ; des observations nombreuses viennent prêter leur appui à 
ces doctrines. Les nouveau-nés sont sujets aussi à une série d'accidents 
puerpéraux. 

Rhumatisme articulaire aigu. — Il offre des types extrêmement variés 
et curieux à déterminer. La marche en est aussi irrégulière ; en quelques 
jours, tous les actes morbides sont terminés chez certains malades, quelles 
que soient les apparences du début, quel que soit le traitement employé : 
ces cas ne sont pgs rares, et ont assuré le succès d’une foule de médications 
dites abortives. 

Contrairement à l'opinion de Wunderlich, Lorain a toujours con 
staté que la péricardite s’accusait sur les courbes par un abaissement de 
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température pendant la période aiguë. M. Charcot avait déjà noté ce fait 
pour la péricardite qui accompagne la pneumonie; il est probable que les 
choses se passent de même pour l’endocardite. | 

Purpura hemorrhagica. Angine. — La température atteint son maxi- 
mum en un jour, quelquefois en deux, en trois, rarement elle monte au 
quatrième jour; habituellement elle descend après avoir atteint son 
maximum. Îl ya des rémissions, et rarement un fastigium continu. La 
défervescence est brusque, et la courbe perd souvent en un jour les cinq- 
sixièmes de son élévation. 

Pneumonie. — (Etude historique très-complète de la température dans la 
pneumonie.) — Le thermomètre ne donnera pas ici le diagnostic comme 
dans la fièvre typhoïde, mais il permettra souvent de l’affirmer quand 
la paeumonie est douteuse, d’en prévoir l'avenir et d’en reconnaître la forme. 
Enfin, dans les pneumonies secondaires de la rougeole, de la coqueluche, 
de la fièvre typhoïde, le tracé de la température rendra possible le diag- 
nostic de cette maladie seconde dès son apparition. 

Pleurésie. — La température, dans les inflammations des membranes 
séreuses de la poitrine, présente le plus souvent une absence complète de 
caractère typique. La pleurésie est liée à tant de causes diverses, elle est si 
souvent la suite de lésions concomitantes, qu’il est possible qu’en disso- 
ciant les groupes on parvienne à y reconnaître des types. 

Ces recherches thermométriques importantes se terminent par des 
tracés observés, dans un cas d’ictère simple, dans un cas de tumeur céré- 
brale, dans lhydrargyrie, dans le choléra et la colique de plomb fébrile. 

Thérapeutique.— Voilà un malade aux prises avec de la chaleur : nous 
l'avons constatée ; peut-on la modifier? Telle est la question à laquelle 
le dernier chapitre de cet ouvrage : De la thérapeutique et des méthodes 
dites antipyrétiques, va nous permettre de répondre (p. 454). 

Action des saignées. — En se fondant sur des tracés, car c’est là son 
moyen de contrôle dans ces études de thérapeutique, Le professeur Lorain 
conclut que la saignée ne nous donne quelquefois qu’une satisfaction 
passagère et illusoire (p. 473). 

Digitale. — L'auteur a eu à se louer de l’emploi en infusion de feuilles 
de digitale, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme par jour. Ce 
médicament, administré dans les fièvres et dans les maladies infectieuses, 
a amené un abaissement de température notable; mais s’il met obstacle 
aux phénomènes qui peuvent être le fait immédiat de la calorification, il 
semble impuissant, au moins dans quelques cas mal déterminés, à mainte- 
nir son action. 

Mais la digitale a une influence des plus heureuses dans l’albuminurie 
des femmes enceintes. « Un moyen rationnel de supprimer le danger 
(p. 491), c'est de les faire uriner abondamment. » 

Sulfate de quinine. — Si ce médicament supprime la fièvre palustre, 
son action est bien différente dans les pyrexies et les phlegmasies; il est 
possible de modérer la chaleur, d’abaisser le chiffre des battements du 
cœur, mais la maladie suit son cours habituel. 

Action de Palcool. — L'historique de cette médication est soignée, 
les courbes de température ne semblent pas avoir été modifiées par 
l’emploi de l'alcool, même à”dose élevée, dans le cas de fièvre typhoïde 





— 974 — 


et de fièvre puerpérale. Ce médicament n’abaisserait donc pas la tem- 
pérature (p. 506), 

Action des bains. — L'historique est des plus intéressants, et on ne se 
doute pas des opinions théoriques auxquelles cette méthode a donné lieu. 
Brandt était un frigidiste; Currie, au contraire, ne cherche pas à sous- 
traire directement de la chaleur à ses malades : il veut arriver à la réac- 
tion, c’est-à-dire à un état tel de la circulation périphérique, que son 
augment par réaction amène un refroidissement secondaire à l’action de 
l’eau froide. Cette action des bains est des plus complexes, et il suffit, 
pour s’en convaincre, d'étudier leur action sur l’homme sain, de rappeler 
les travaux importants de Ludwig, de Kirejeff sur ce sujet. 

Lorain a employé avec succès les bains froids à 20 degrés centigrades 
dans la scarlatine, dans la rougeole ; il a eu à se louer aussi des affusions 
froides, des enveloppements froids, des lotions, 

Dans tous les cas, il s'agit d’une pratique saisissante, et l'on peut dire 
violente, qui, si l'on veut en obtenir de bons résultats, doit étre conduite 
hardiment jusqu'à ses dernières conséquences, inais qui aussi, comme toute 
médication héroïque, doit étre modifiée suivant les cas particuliers, et qui 
demande la direction et la surveillance attentive d'un médecin expéri- 
menté (p. 556). 

Avons-nous tenu notre parole ? Le elinicien, le savant, le physiologiste, 
ne pourront-ils pas glaner dans cette moisson si féconde en faits positifs? 
N'’allez pas croire que cette précision exclue l’érudition : on frémit en 
parcourant l'index bibliographique qui termine le deuxième volume, et 
qui ne comprend pas moins de quarante pages de petit texte ; ce n'est pas 
là une de ces parures prétentieuses qui couronnent trop souvent certains 
ouvrages, car chaque indication bibliographique est suivie de la page et du 
volume dans lesquels il y est fait allusion, N'est-ce pas la meilleure si- 
gnature de l’ouvrage ? 

Nous ne dirons rien du collègue dévoué de Lorain, qui a accepté la 
délicate mission de rassembler les matériaux épars de cet important ou- 
vrage :nous confermant au sentiment de modestie dont il a lui-même 
donné l’exemple, nous le laisserons dans l’ombre.,... c’est aux lecteurs 
à deviner et à apprécier ce qu’il à fallu de temps et de patience pour coor- 
donner ces innombrables documents. M. le docteur Brouardel trouvera 
sa récompense dans la satisfaction d’un pieux devoir accompli et dans sa 
contribution pour une large part à une œuvre qui nous parait d’une in- 
contestable utilité, G. MaRoHanT, interne des hôpitaux. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séances des 8 et 14 avril 1878 ; présidence de M. FizEaU. 


L'ergotinine, alealoïde du seigle ergoté. — Note de M.TAnRET. 
— L'auteur avait précédemment décrit un premier procédé d'extraction de 
l’ergotinine. Voici celui auquel il s’est arrêté et qui permet de retirer de 
lergot la plus grande partie du principe actif : 
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« L’ergot de seigle finement pulvérisé est épuisé par de l'alcool à 95 de- 
grés, et l’alcoolature additionnée de soude caustique jusqu’à réaction fran- 
chement alcaline. On distille au bain-marie. Le résidu est agité avec une 
grande quantité d’éther, puis la liqueur éthérée est privée par l’eau d’un 
savon qu'elle avait dissous. Après séparation de la partie aqueuse fortement 
colorée, l’éther chargé d’alcaloïde est agité avec une solution d'acide ci- 
trique, et la solution de citrate d’ergotinine, lavée à l’éther, est décomposée 
par le carbonate de potasse en présence d’éther, qui s'empare de l’alcaloïde 
mis en liberté. On décolore au charbon animal bien lavé la solution éthérée 
d'ergotinine, puis on la met à distiller. Quand la liqueur commence à se 
troubler, on la verse dans une éprouvette bouchée et placée à l'obscurité 
dans un lieu frais ; le lendemain le vase est tapissé de cristaux d’ergotinine. 
Une nouvelle concentration donne encore quelques cristaux. Enfin on dis- 
tille à siccité et l’on obtient un résidu spongieux légèrement coloré en 
jaune. » 

Par ce procédé on peut tirer de 1 kilogramme d’ergot récent 16,20 de 
produit, dont un tiers d’ergotinine cristallisée. Un seigle ergoté de deux 
ans et paraissant cependant bien conservé ne m’a donné que 40 centi- 
grammes d’alcaloïdes, et le cinquième seulement a cristallisé. Mais, en 
moyenne, un bon ergot de l’année donne 30 centigrammes de cristaux et 
70 centigrammes de produit spongieux. 

Comme on vient de le voir, la partie qui refuse de cristalliser est beau- 
coup plus forte que l’autre, et si l’ergot en vieillissant s’appauvrit en alca- 
loïde, c’est encore celui qui cristallise qui diminue le plus vite. C’est que 
l’ergotinine amorphe ne paraît être qu'une modification moléculaire de 
l’ergotinine cristallisée dans laquelle elle se transforme avec la plus grande 
facilité : la chaleur et la lumière en sont les agents actifs. [l suffit, en effet, 
d'exposer au soleil, néme sur le mercure, une solution alcoolique incolore 
d’ergotinine cristallisée, pour la voir se colorer très-rapidement. La quan- 
tité d’ergotinine cristallisée qu'on en peut retirer s’affaiblit ; puis la colo- 
ration augmentant, l’ergotinine amorphe disparaît à son tour et la liqueur 
passe du jaune clair au vert de plus en plus foncé et devient enfin brune : 
alors tout l’alcaloïde s’est résinifié. 

« Composition. — L’ergotinine amorphe ne présente pas de caractères 
certains de pureté, l’auteur n’a pas cru devoir l’analyser. Celle qui a servi 
aux analyses a été de l’ergotinine cristallisée deux fois dans lPalcoo!, bien 
blanche et en fins cristaux aiguillés. Les résultats obtenus sont les suivants: 


Calculé 

Trouvé. pour CTH#Az10!? 
(PMR MEET 68.57 68,62 
Pme 6,79 6,53 
M Brra le de tard os 9,00 Qi 
Eh dau vis EDS 15,70 
100,00 100,00 


« La formule C70H40A2Z20'2H0l exige 5,47 pour 100 de chlore, Des 
chlorhydrates obtenus avec l'ergotinine cristallisée ont donné 5,74 et 5,55 ; 
un autre chiorhydrate d’ergotinine amorphe a donné 6. 

« La formule CT0H#AZ2012HBr exige 1154 pour 100 de brome. Or, on 
a trouvé pour le bromhydrate d’ergotinine cristallisé 11,78 et pour deux 
autres obtenus avec l’ergotinine amorphe 12,22 et 11,73, » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 2 et 9 avril 1878 ; présidence de M. BAILLARGER, 


Propriétés nutritives et thérapeutiques du maïs. — M, Gu- 
BLER donne lecture d’un rapport sur un mémoire de M. Fua, sur les pro- 
priétés du maïs. e 

Après avoir énuméré les avantages que présente le maïs comme aliment, 
le rapporteur combat l'idée émise par M. Fua que le maïs possède des 


ze 


propriétés thérapeutiques actives. Le maïs est un excellent aliment quine 
peut être nuisible que lorsqu'il est altéré. On ne saurait nier, en effet, 
que la pellagre, affection si commune en Italie, ne soit due à l’ingestion 
du maïs altéré par le parasite désigné sous le nom de verdet ou verderame. 

M. Gubler termine en proposant à l’Académie d'adresser une lettre de 
remerciments et en recommandant à l’Assistance publique et aux autres 
établissements l'emploi du maïs comme aliment. 

M. BouLey rappelle que M. le docteur Costallat avait depuis longtemps 
démontré par des expériences nombreuses que le maïs altéré était la 
cause de la pellagre : il s'étonne de ne pas le voir cité dans le rapport. 

M. Larrey s'associe aux paroles de M. Bouley; M. le docteur Costellat 
a consacré toute sa vie à l'étude de cette importante question. 

M. Gugzer dit qu'il connaît et apprécie les travaux de M. le docteur 
Costallat et qu’il s'empressera de réparer cette omission dans son rapport. 


Élections. — M. Bouis est nommé membre titulaire de l’Académie, 
MM. Laussepar (de Moulins) et Heraorr (de Nancy), membres cor- 
respondants, 


SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 12 avril 1878 ; présidence de M. LaBric. 


De l’anesthésie obstétrieale. — M. le secrétaire général donne 
lecture d’une lettre de M.le docteur Houzelot (de Meaux) relative à 
lP’'anesthésie obstétricale. M. Houzelot, dans cette lettre, rappelle que, 
dans un mémoire présenté en 1854 à la Société de chirurgie, il a le pre- 
mier formulé les indications de l’anesthésie obstétricale. Il s’associe donc 
entièrement au vœu de M. Dumontpallier, en exprimant toutefois le re- 
gret que son travail n’ait pas été cité par les médecins qui, depuis 1854, 
se sont occupés de cette question. 


Des causes de l’intoxication puerpérale. — M, Hervrieux lit un 
important mémoire sur ce sujet Il insisiste sur les heureux résultats qu’il 
a obtenus à la Maternité par l'isolement et les mesures de séparation et 
de salubrité qu’il a prises, de telle sorte que la fièvre puerpérale a presque 
complétement disparu de Phôpital. 


Conditions pathogéniques du développement de la para- 
lysie générale en particulier et des diverses dégénérescen- 
ces scléreuses du système nerveux en général. — M. Luys 
fait une communication sur ce sujet, qui a pour but de montrer que la 
paralysie générale en particulier, telle qu’elle est conçue actuellement 
avec ses lésions scléreuses élémentaires, ainsi que les diverses autres 
dégénérescences scléreuses du système nerveux, sont des maladies d’évo- : 
lution qui ont leur raison d'être dans les lois fatales du développement 
des tissus organiques, et que les causes émanées du monde extérieur ne 
sont que des causes secondaires subordonnées à un travail préparatoire 
d'évolution qui s'accomplit silencieusement au sein de l'intimité des 
tissus. 

M. Luys montre par des planches photographiques fort remarquables 
l’altération scléreuse de la périphérie cérébrale, lésion très-analogue à Ia 
cirrhose hépatique et qui produit non-seulement l’étouffement et la des- 
truction des cellules hépatiques, mais encore des troubles circulatoires, 
soit par l’étouffement du vaisseau. soit par sa dilatation produite par la 
traction que le processus scléreux fait subir au vaisseau. 

M. DELASAUVE a écouté avec le plus vif intérêt la savante communica- 
tion de M. Luys. [l rappelle, en quelques mots, les différentes phases 
par lesquelles est passée l’étude de la paralysie générale ; on en a fait 
successivement une méningite chronique, puis une encéphalite, puis 
une périencéphalite diffuse ; mais aucune de ces lésions anatomiques ne 
pouvait rendre compte de la paralysie générale ; on devait supposer 
l'existence de modifications moléculaires, et M. Delasiauve avait lui- 
même émis certaines présomptions à ce sujet. Les recherches de M. Luys 
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et les résultats auxquels il est arrivé confirment de tous points ces pré- 
somptions. Toutefois M. Delasiauve soumet à M. Luys quelques objec- 
tions. On sait, par exemple, que la paralysie générale apparaît le plus 
fréquemment vers l’âge de trente ans, rarement après cinquante ans, 
exceptionnellement après soixante ; or, d’après la théorie de M. Luys, ce 
serait dans la vieillesse qu'on devrait rencontrer le plus d'exemples de 
paralysie générale. 

Il y a, en outre, des paralysies générales très-avancées, souvent accom- 
pagnées de phénomènes graves, à la suite desquelles les malades ren- 
trent dans la vie normale; il y a des guérisons bien confirmées ou tout 
au moins des intermittences très-considérables. Ces faits sont difficiles à 
expliquer avec la théorie de M. Luys. M. Delasiauve a pensé que, dans 
ces cas, on pouvait admettre qu’il y avait eu un certain embarras des 
vaisseaux produisant des congestions, et qu'à la suite d’une circonstance 
quelconque, d’une médication appropriée venant rétablir la circulation, 
les choses rentraient dans l’ordre. Il y a donc là des questions à résoudre 
et sur lesquelles planent encore beaucoup de doutes. 

M. Luys reconnaît la justesse des objections de M. Delasiauve. Il est 
vrai que, d’après les résultats obtenus par les recherches anatomiques, ce 
serait dans la sénescence qu’on devrait trouver le plus de paralysies 
générales, puisque les tissus devraient y être plus prédisposés, mais 
M. Luys a eu soin de faire remarquer que c’est surtout à partir de trente 
ans que les tissus commencent à se modifier ; or, qu’il survienne alors une 
cause accessoire quelconque, des excès de fatigue, l’alcoolisme, des émo- 
tions pénibles, cette cause secondaire, mais non moins importante, va 
avoir pour effet de congestionner le système nerveux, puis d'amener des 
stases sanguines; le tissu nerveux, en se congestionnant, tend à former 
de la névroglie avec excès. M. Luys ne supprime donc pas l'influence des 
causes essentielles de la paralysie générale. Quant aux faits de longues 
rémissions, de guérison de la paralysie générale, M. Luys déclare n’avoir 
jamais constaté de guérison définitive de cette maladie. Ce qu'on prend 
pour des guérisons n’en sont que des apparences; une fois le processus 
scléreux installé, pour ainsi dire, dans le cerveau, il n’y a pas plus de guéri- 
son possible à admettre ici que dans les autres dégénérescences du même 
genre porbant sur la moelle, la sclérose en plaques, par exemple. 





SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 3 et 10 mars 1878 ; présidence de M. Guxon. 


De la mortalité après les opérations de fistule vésico-vas 
ginale. — M. Verneuir. J’ai perdu 6 femmes sur environ 80 opéra- 
tions de fistule vésico-vaginale que j'ai faites, ce qui établit une propor- 
tion de 6 à 7 pour 100. Dans quelques cas, il s'agissait de malheurs 
opératoires : hémorrhagie, érysipèle. Mais plusieurs de ces femmes ont dû 
la terminaison funeste à des dispositions anatomiques méconnues. Parmi 
ces complications antérieures à l’opération, se trouvaient des maladies 
rénales. En 1859, j'ai présenté à la Société anatomique l’observation 
d’une femme qui avait succombé, sans opération, à des accidents urémi- 
ques ; elle avait une obstruction de l’uretère, une hydronéphrose et des 
lésions graves du côté du rein. M. Pollock, de Londres, a opéré une 
malade qui a succombé, quatorze jours après l’opération, à des accidents 
indéterminés ; à l’autopsie, on trouva des altérations de même nature que 
chez ma malade. En cherchant dans la thèse de M. Blain, de Saint- 
Quentin, j’ai trouvé le récit d’une opération suivie de mort; il y avait 
une oblitération de l’uretère et une cirrhose. Je m'étais promis de faire 
attention à l’etat du rein lorsque j'aurais à traiter une affection des voies 
génitales chez la femme. En effet, vers la fin de l’année dernière, est 
entrée dans mon service une femme qui avait une fistule vésico-vaginale ; 
de temps à autre elle avait des accès de fièvre avec frisson; elle avait une 
grande quantité d’albumine dans les urines. Bientôt cette malade tomba 
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dans un état comateux, les jambes enflèrent el elle mourut. A l’autopsie, 
nous trouvâmes une double néphrite avec diminution du calibre des ure- 
tères. Ainsi, dans le cas où l’on soupçonne une affection rénale, il faut ne 
pas opérer, ou tout au moins faire une autre opéralion que l’avivement 
des bords de la fistule. 

M. Després. Lorsqu'on examine des malades atteintes de fistule vésico- 
vaginale, on remarque que lair pénètre dans la vessie. Est-ce que ces 
malades ne se trouvent pas sous le coup de la néphrite parasitaire ou chi- 
rurgicale décrite par Klebs ? Des bactéries formées dans la vessie au con- 
tact de l’air remonteraient jusque dans le rein et déterminezaient une 
affection parasitaire, Dans les cas de M. Verneuil, il s’agit de malades 
ayant leurs fistules vésico-vaginales depuis longtemps. 

M. VerNeulz. Je ne suis pas l’ennemi des hypothèses hardies, mais je 
ne m'y arrête pas quand j'ai une explication très-simple du fait : l’ure- 
tère est obliléré sur un point, dilaté au-dessus, il y a hydronéphrose, le 
rein est altéré; il n’y a pas autre chose à chercher. Je crois au contraire 
que les fistules vésico-vaginales peuvent être données comme un argu- 
ment contre la théorie des germes. En effet les altérations secondaires 
des reins sont rares chez les malades atteintes de fistule vésico-vaginale, 
et cependant dans la plupart de ces cas la vessie communique librement 
avec le vagin. Au contraire ces accidents du côté du rein sont très-fré- 
quents dans les cas où un cancer de l’utérus envahit l’orifice inférieur des 
urelères, 

M. Le Denru. La néphrite parasitaire est une néphrite avec tendance 
à la production de petits abcès miliaires; les reins ne sont pas sclérosés 
comme ceux que vient de nous montrer M. Verneuil. 

M. Houez. Nous avons ici la forme du petit rein contracté, du rein 
sclérosé. Au contraire, lorsque, par suite de l’oblitération d’un uretère, ce 
canal se dilate, la dilatation envahit les canaux urinifères et le rein est 
refoulé vers sa périphérie. Je crois donc qu'ici les reins devaient être 
malades depuis longtemps. 


Périostite albumineuse ou kyste albumineux, — M. TEerRtER. 
J'ai observé à l'hôpital Beaujon une femme de chambre de vingt-deux 
ans qui, depuis vingt mois à peu près, se plaignait de douleurs très-1nten- 
ses à la partie postérieure et inférieure du fémur droit. Des médecins de 
la ville lui avaient fait des injections sous-cutanées de morphine et de 
nitrate d’argent. 

Lorsque j'examinai la malade, elle avait à la partie inférieure de la 
cuisse un phlegmon aigu consécutif à la dernière injection sous-cutanée 
de nitrate d'argent. Lorsque l’induration de ce flegmon eut disparu 
après la suppuration, je trouvai au-dessous un empâtement que je rap- 
portai à une affection osseuse de la partie inférieure du fémur. Peu à peu 
la fluctuation devint absolument évidente; je fis une ponction explora- 
trice avec la pointe d’un bistouri; il ne sortit qu’un liquide limpide et un 
peu filant. Quelques jours après je fis une ponction avec l'aspirateur Dieu- 
lafoy; je retirai 100 grammes d'un liquide visqueux, filant, légèrement 
coloré en rouge. Sous l'influence du repos, ce liquide donna naissance à 
un léger dépôt de globules blancs. MM. Gubler et Raymond y trouvè- 
rent une certaine quantité d’albumine et des cristaux de phosphates cal- 
caires. 

M. Poncet, interne de M. Ollier, a publié dans la Gazette hebdomadaire 
un mémoire sur ce qu’il appelle la périostile albumineuse; cette affection 
serait caractérisée par un épanchement analogue à celui que j'ai observé. 
Je crois donc avoir eu affaire à cette lésion rare. M. Ollier fait observer 
que dans certains cas les! os peuvent donner naissance à un écoulement 
qui ressemble à de la synovie. 

M. LANNELONGUE. J’ai observé plusieurs faits analogues; j'ai surtout 
deux observations très-concluantes. Le premier de ces malades était un 
enfant de six à sept ans, auquel je fis l'amputation de la cuisse pour une 
tumeur blanche suppurée du genou Cet enfant avait de plus une tumeur 
située à la face interne du tibia, adhérant à l'os et n’offrant aucune trace 


d'inflammatron. Cette tumeur m'avait beaucoup intrigné, Je l'avais piquée 
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au vif avec une épingle: il en était sorti un liquide clair. Lorsque j’eus 
fait l’'amputation, je disséquai avec soin cette tumeur et je vis qu’elle 
était située dans la partie superficielle du péricste. Le liquide, très-forte- 
ment albumineux, contenait quelques leucocytes et des globules rouges. 
Je ne me rappelle pas si on y a trouvé des phosphates calcaires. 

Ces tumeurs étaient de même nature que la périostite albumineuse de 
M. Ollier, mais on pourrait discuter le nom. 

M. Ollier n’est pas le premier qui ait signalé cette affection : déjà Boyer 
avait parlé de ces produits aibumineux des affections osseuses. 

Un autre enfant me fut apporté 1l y a trois jours; il avait une tumeur 
blanche du coude ; un peu au-dessus existait une autre tumeur faisant 
corps avec l’os. J’en ai retiré un liquide clair et albumineux comme dans 
le premier cas. 

Sices tumeurs provoquent une réaction du côté de l’os, elle est très- 
légère. J'ai fait de cela des kystes albumineux se développant sans cause 
appréciable. 


Du pronostic des tumeurs du testicule. — M. Th. ANxGer. 
J’ai observé en 1875, à l'hôpital Beaujon, un malade de quarante-trois ans 
qui avait depuis neuf mois une tumeur du testicule. Je lai opéré le 2 août 
1875. J'ai conservé un dessin de sa tumeur. L'enchondrome était enkysté; 
J'épididyme était parfaitement intact. Le testicule était atrophié et aplati 
sur l’une des faces de la tumeur. Ce malade, opéré il y a deux ans et demi, 
n’a cessé d’être bien portant. 

Le caractère bénin des tumeurs du testicule me paraît tenir à l’enkys- 
tement du néoplasme; dans ces tumeurs la circulation est moins active 
que dans les tumeurs non entourées de cette coque isolante. 

M. Després M. Conches à démontré dans sa thèse que la plupart des 
cas de maladie kystique du testicule étaient des variétés de chondrome et 
il a remarqué que lorsque l’enchondrome est creusé de cavités il est plus 
dangereux que lorsqu'il est composé d'une masse compacte. 

M. Terrirr. M. Conches décrit comme des maladies kystiques du tes- 
ticule toutes les néoformations dans lesquelles il a pu se former des kystes, 
sans distinction. 

À propos de la première observation de M. Poinsot, je crois que l’on 
aurait pu affirmer à priori la gravité de cette tumeur, d’abord parce que 
le malade était un enfant, ensuite parce que le sarcome de cette nature 
est lui même d’une gravité particulière. 

Je ne saurais accepter l’opinion de M. Anger au sujet de l’influence de 
la richesse de la circulalion sur la bénignité ou la malignité d’une tumeur. 

M. Périquet a fait une thèse intitulée : Contribution à l'étude de la ma- 
ladie kystique du testicule, dans laquelle se trouve une observation typique 
d'affection kystique du testicule identiquement analogue au point de vue 
du microscope à l'affection kystique de l'ovaire chez la femme, sans mé- 
lange d'autre tissu, Chez ce malade, après l'opération, la guérison s’est 
faite très-rapidement, puis, au bout de dix-huit mois, il y a eu une repro- 
duetion probablement dans la rate et dans les centres nerveux. Ce malade 
est mort d'accès épileptiformes répétés. Ainsi les mêmes tumeurs qui sont 
en somme bénignes chez les femmes, deviennent chez lhomme essentiel- 
lement maligues. 


Rapport, — M. GiLLETTE fait un rapport verbal sur plusieurs commu- 
nications de M. Loquar, médecin-major à la Rochelle, intitulées : 10 Frac- 
ture transversale de la rotule à la partie moyenne ; 2° Fracture de jambe 
compliquée ; 3° De l’état de santé des prisonniers allemands à Belle-lsie- 
en-Mer en 1870-74. 


Hydarthrose intermittente du genou.— M. Paxas. J’ai actuelle- 
ment dans mon service une malade qui a une hydarthrose double du genou 
d’un genre particulier. C’est une hydarthrose à répétition, mais à type in- 
termittent et parfaitement régulier, comme le serait une fièvre intermit- 
tente. C’est une jeune femme de vingt-deux ans qui wa jamais souffert 
d'aucune arthrite; il n’y a chez elle aucune diathèse apparente. À dix-sept 
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ans, elle est accouchée d’un enfant à terme et bien portant. C’est quinze 
jours après l’accouchement qu’elle fut prise d’une double hydarthrose ab- 
solument indolente et avec épanchement peu prononcé ; la malade pouvait 
aller et venir. Cette hydarthrose dura juste quatre jours; quinze jours 
après, un lundi comme la première fois, elle eut une nouvelle attaque de 
la même durée; et ainsi pendant quatre ans de suite l’hydarthrose s’est 
reproduite tous les quinze jours, le lundi, pour durer pendant quatre jours. 
On a essayé en vain tous les traitements. Au bout de quatre ans, la ma- 
lade est devenue une seconde fois enceinte ; pendant sa grossesse l’hydar- 
throse ne s’est pas reproduite ; mais la malade a fait une fausse couche au 
bout de quatre mois: alors nouvelles attaques survenant encore tous les 
quinze jours, mais cette fois le jeudi. 

Lorsque cette malade entra dans le service, il n’y avait pas d’épanche- 
ment; mais le jeudi suivant l’hydarthrose se montra et dura huit jours, le 
huitième jour tout disparut. Nous avons déjà assisté à trois de ces attaques 
qui se produisent régulièrement tous les quinze jours et durent une se- 
maine. 

Extérieurement, quand il n’y a pas d’épanchement, l'articulation n'offre 
rien de particulier ; on trouve à peine un peu d’épaississement des culs- 
de-sac synoviaux pouvant simuler un corps étranger. Le sulfate de qui- 
nine, l’iodure de potassium, le mercure n’ont donné aucun résultat. 

M. Le DENT. Il y a une douzaine d'années, étant interne de M. Voil— 
lemier, j'ai vu un jeune homme de dix-huit à dix-neuf ans qui offrait 
tous les symptômes de la malade observée par M. Panas. On a employé 
le fer rouge et l’immobilisation prolongée du membre ; ce malade est sorti 
guéri, au moins temporairement, 

M. VERNeUIL. J’ai observé à l’hôpital Lariboisière un cas tout à fait 
comparable aux deux précédents : c'était chez une jeune femme que j'ai 
conservée pendant un temps assez considérable et que j'ai renvoyée sans 
avoir pu la guérir. 

J'ai une deuxième observation, mais fort incomplète, prise sur un ma- 
lade de la province, que j’ai perdu de vue : cet homme, jeune, très-ennuyé 
de son hydarthrose intermittente, avait été consulter Nélaton, qui lui dit, 
paraît-il, qu’il n'avait vu qu’un cas de ce genre. Le sulfate de quinime l’a 
guéri pour six ans; mais, lorsqu'il revint me voir, depuis un an cela avait 
récidivé. J’ai trouvé dans les deux articulations l’épaississement de la syno- 
viale dont parle M. Panas. J’ai conseillé une compression permanente et 
énergique. Le mérite de l'observation de M. Panas, c'est qu’elle est la pre- 
mière qui soit bien prise. 

M. Panas. Ce que je tiens à faire ressortir, c’est l'influence que la gros- 
sesse a exercée deux fois sur l’apparition et la disparition momentanée de 
l’'épanchement. 


Fracture intra-utérine du fémur. — M.Th. AnGer. Le 95 février, 
une femme accoucha dans mon service, à Lourcine, au huitième mois de 
sa grossesse, d’un enfant vivant; elle présentait alors des plaques mu- 
queuses à la vulve et une roséole à son déclin. L'enfant avait une défor- 
mation de la hanche, le grand trochanter faisait une saillie anormale, le 
membre était dans la demi-flexion et la rotation en dedans. L’enfant mou- 
rut au bout de huit jours. A lautopsie, je vis qu’il s'agissait d’une fracture 
du fémur à la base du grand trochanter, ou plutôt d'un décollement de 
l’épiphyse cartilagineuse avec le corps ossifié du fémur. 

Vingt jours avant son accouchement, la malade avait fait une chute sur 
le côté du ventre et en avait ressenti une douleur assez vive qui l'obligea 
à garder le lit ; je crois que la fracture de l’enfant peut être rapportée à la 
chute de la mère. Il n’y a eu pendant l’accouchement aucune manœuvre ; 
cette fracture est irréductible ; il n'existe autour d’elleaucune extravasation 
sanguine montrant qu’elle soit récente. Cela paraît donc bien être une frac- 
ture intra-utérine. 

Cette femme avait la syphilis depuis le premier mois de sa grossesse ; 
mais si la syphilis chez l’enfant avait pu être la cause du décollement, on 
aurait trouvé d’autres os malades. 

M. PoraiLLon. J'ai présenté récemment à la Société des fractures mul- 
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tiples provenant d’un enfant nouveau-né et offrant un commencement de 
consolidation, comme sur la pièce de M. Anger. Il y a donc une réserve 
à faire au point de vue de la syphilis. Il faut voir si, au niveau de la frac- 
ture, il n’y a pas une raréfaction du tissu spongieux, puis, au-dessous de 
cette raréfaction, une condensation, comme cela a été observé dans les os 
syphiitiques. 

Cet enfant s’est comporté comme celui dont j'ai publié l'observation : 
il était bien constitué, il n'avait pas d’éruption cutanée, mais peu à peu 
il a refusé le sein, et il est mort vers le huitième jour. 

M. Le DenrTu. Grâce aux recherches de M. Parrot, la syphilis osseuse 
commence à être bien connue, assez même pour qu’on puisse nier qu'il 
existe ici une lésion syphilitique. On voit, en effet, dans ces cas des traces 
jaunâtres qui indiquent un produit nouveau au niveau des cartilages de 
conjugaison ; il y a des exsudats entre le périoste et les couches primitives 
de l'os, il y a des déformations, tandis qu'ici les fémurs sont absolument 
sains. 

La syphilis osseuse peut, il est vrai, débuter d'emblée sans qu’il existe 
d’éruption cutanée, ainsi que je viens d’en observer un cas dans mon ser- 
vice, à l'hôpital Saint-Antoine. 

M. PoLaïLLon insiste sur la nécessité de faire une coupe du fémur frac- 
turé pour se rendre un compte exact des lésions. 

M. LaNNELONGuE. Cela me paraît être un os syphilitique ; il n’y a pas là 
un simple décollement épiphysaire, il y en a plusieurs. Je pense, comme 
M. Polaillon, qu’il est indispensable de faire la coupe de cet os pour voir 
s’il n’y a pas là une lésion syphilitique. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 10 avril 1878; présidence de M. Mayer. 


Du traitement de la Cequelueche par le drosera rotundifolia. 
— M. Constantin PauLz lit un rapport du docteur Lamare sur le traite- 
ment de la coqueluche par la teinture de drosera rotundifolia. Cette tein- 
ture s’administre par goutte ; on donne de 10 à 40 gouttes de cette teinture 
dans les vingt-quatre heures. Sous l'influence de cette médication, les 
vomissements diminuent et les quintes s’affaissent, M. Constantin Paul 
ajoute qu’il a obtenu dans un cas un excellent résultat. En dix jours, les 
vomissements ont disparu et les quintes se sont considérablement atté- 
nuées. Cette coqueluche était grave. 

M. HéRarD connaît des faits analogues où la teinture de drosera a pro- 
duit d'excellents effets. 

M. BLonpeau se sert depuis longtemps du drosera; il en obtient de 
bons effets ; il donne la teinture goutte par goutte. 

M. FéréoL a été moins heureux. Dans un cas de coqueluche, le drosera 
n’a produit aucun effet. 

M. MourTarp-MaRTIN rappelle, à propos du traitement de lacoqueluche, 
que les bains d’air comprimé sont un moyen héroïque de traitement. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Du traitement des hémor- 
rhoïdes par la dilatation.— Le 
dosteur Wannebroucq résume ainsi 
son important mémoire sur le mé- 
canisme de la production des hé- 
morrhoïdes, et leur traitement par 
la dilatation : 

On ne peut plus, à l’imitation des 
anciens considérer les hémorrhoïdes 
comme un émonctoire naturel pour 
l'élimination de prétendues humeurs 
peccantes. On ne saurait davantage 
les regarder comme constituant une 
sorte d'appareil destiné à maintenir 
l'équilibre circulatoire et à détour- 
ner les congestions viscérales. 

La fluxion spontanée, opportune 
et critique des tumeurs hémorrhoï- 
dales est une hypothèse gratuite. 

La distinction établie entre les 
hémorrhoïdes interneset les hémor- 
rhoïdes externes est légitime et in- 
dispensable. Ces deux variétés dif- 
fèrent entre elles aux divers points 
de vue de l’étiologie, des symptômes 
et du traitement. 

Les hémorrhoïides externes se mon- 
trent souvent conjointement avec 
les hémorrhoïdes internes, quoi- 
qu’elles puissent se produire isolé- 
ment. Les soins quelles réclament 
sont ceux de toute inflammation 
variqueuse et des maladies pre- 
mières qui en ont favorisé l’ap- 
parition. La chirurgie a rarement 
à intervenir. 

Les hémorrhoïides internes, dont 
l'importance est de beaucoup la 
plus grande, trouvent, en dehors 
de certaines prédispositions indi- 
viduelles congénitales ou acquises, 
les conditions les plus favorables à 
leur production, dans la disposition 
anatomique des veines de l’extré- 
mité inférieure du rectum et dans 
celle des sphincters de l’anus. 

La conlracture du sphincter anal 
ou proctospasme est l'élément pa- 
thogénique prépondérant des tu- 
meurs variqueusesrectalesetsurtout 
de leurs complications : hémorrha- 
gies, douleurs, irréductibilité. Cette 


contracture ne s’accuse pas néces- 
sairement par des phénomènes dou- 
loureux, et peut, à raison de ce 
signe négatif, échapper à une ob- 
servation superficielle. 

Le traitement hygiénique, ia ré- 
gularisation journalière et vespérale 
des garde-robes suflisent ordinaire- 
ment pour les hémorrhoïdes non 
compliquées, facilementréductibles, 
dites indifférentes. 

L'intervention chirurgicale a sa 
raison d'être, au contraire, dès que 
les hémorrhoïdes internes se com- 
pliquent d'accidents plus ou moins 
sérieux. 

Deux méthodes sont en présence : 
la méthode conservatrice, la mé- 
thode destructive. 

La méthode conservatrice, qui 
constitue un immense progrès thé- 
rapeutique, consiste à pratiquer la 
dilatation forcée des sphincters de 
Panus. Cette opération guérit, sans 
faire courir aucun danger au ma- 
lade, non-seulement la contracture, 
mais aussi les tumeurs hémorrhoï- 
dales. Elle est applicable, avec cer- 
tains ménagements, même dans la 
période d’inflammation et d’irréduc- 
tibilité. . 

Dans quelques circonstances très- 
exceptionnelles où la contracture 
anale ne pourrait être invoquée pour 
expliquer les accidents hémorrhoï- 
daux, on procéderait à la destruction 
des tumeurs par l’écrasement li- 
néaire ou par la cautérisation. Celle- 
ci se ferait soit au moyen du cautère 
actuel, et particulièrement des pinces 
de Richét, soit au moyen des caus- 
tiques liquides, et spécialement de 
la solution de chlorure de zinc 
sursaturée. ( Bulletin médical du 
Nord, juillet et août 1877, p. 297.) 


Du traitement de l’entorse 
par le massage. — Le docteur 
Moœæller s'est occupé du massage et 
de ses applications thérapeutiques, 
en particulier dans l’entorse; il suf- 
fit de suivre la pratique de M, Es= 
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tradère (de Luchon; et Jean Melzger 
(d'Amsterdam) ; on pratique les fric- 
tions centripètes (centripetale Arch. 
des Allemands). Ces frictions se font 
de la manière suivante : 

Après avoir bien lubréfié la peau 
de la région qui doit être massée et 
Jes extrémités des doigts qui vont 
travailler, on commence par glisser 
la face palmaire des phalangettes le 
long de la partie malade ; ce mouve- 
mentse fera toujours de bas en haut 
c’est-à-dire en suivant la direction 
du courant veineux Ce sont d’abord 
des onctions plutôt que des frictions; 
elles ont pour but d’émousser la 
sensibilité de la région, de détermi- 
ner une espèce d’engourdissement 
(un hypnotisme local, disent les spé- 
cialistes) et de préparer le massage 
proprement dit. Peu à peu on exerce 
une certaine pression avec les doigts 
qui sont en mouvement; cette pres- 
sion, d’abord légère, consistant pres- 
que exclusivement dans le poids de 
la main, deviendra graduellement 
plus forte, toujours en surveillant 
la sensibilité de la région; il est 
bon, sous ce rapport, d'observer 
constamment les traits du blessé, 
afin de saisir immédiatement les 
sensations plus ou moins pénibles 
ou même douloureuses que l’on dé- 
termine. 

Dans les entorses légères, un mas- 
sage de vingt à vingt-cinq minutes 
peut suffire ; dans les entorses gra- 
ves, 1l faut quelquefois le prolonger 
pendant une demi-heure, trois 
quarts, voire même une heure, 

Doit-on répéter les séances et à 
quels intervalles? La conduite doit 
varier suivant la gravité des lésions, 
Pancienneté de l'accident, etc. Dans 
les entorses de moyenne gravité, 
une séance par jour suffit; pour les 
entorses plus graves,et surtout celles 
qui ont pris une marche un peu chro- 
nique, il faudra deux séances par 
jour. Si la douleur est très-vive, le 
patient très-susceplible, il vaudra 
mieux faire les séances courtes et les 
répéter deux ou trois fois dans les 
vingt-quatre heures. 

À quelle époque doit-on masser ? 
Malgré l’epinion de quelques au- 
teurs, nous croyons que lon peut 
et même que l’on doit masser le 
plus tôt possible après l’accident,. 

Quels soins faut-il donner entre 
les séances du massage ? Les avis 
diffèrent ; voici sa manière d'agir : 


après avoir terminé les manœuvres, 
le docteur Méæller applique une 
bande roulée modérément et unifor- 
mément serrée ; puis il recommande 
le repos sur une chaise longue, le 
pied étant situé plus haut que la 
jambe etla cuisse, Après la deuxième 
séance, il renouvelle le bandage 
roulé, mais il conseille la marche à 
plat terrain. Après la dernière séance, 
il recommande de conserver la bande 
et il fait porter une chaussure un 
peu serrante. Si un peu de gonfle- 
ment persiste, il prescrit des fric- 
tions résolutives (alcool camphré, 
teinture d’arnica, eau de Goulard); 
s’il existe encore quelques points 
un peu douloureux, ce qui arrive 
parfois, il fait badigeonner avec la 
teinture d’iode, (Journal de la So- 
ciété des sciences médicales de 
Bruxelles, 1877.) 





Du traitement de Ia coque“ 
luehe par les inhalations d’a- 
cide plhémique. — Le docteur 
Ortille (de Lille) a employé la mé- 
thode d’inhalation d’acide phé- 
nique, qu'il à conseillée dans 
vingt-cinq cas de coqueluche. Les 
résultats ont été des plus satisfai- 
sants. 

« J’ajouterai, dit le docteur Or- 
lle, que c’est contre la coqueluche 
simple, et exempte de toute compli- 
cation, que j’emploie les inhalations 
ou pulvérisations phéniquees. Il y a 
contre-indication chaque fois que 
ia fièvre arrive et dénote une lésion 
inflammatoire quelconque. 

« En terminant, je rappellerai 
que c’est pendant la quinte, au mo- 
ment où l'inspiration sifflante qui 
suit les expirations prolongées se 
produit, que je fais approcher de 
la bouche de mes petits malades le 
flacon à large tubulure contenant le 
médicament. L'inspiration est alors 
très-énergique, et les vapeurs sont 
portées profondément dans l’arbre 
aérien. De même, après l’expulsion 
des mucosités, je fais maintenir 
l'acide phénique dans la colonne 
d'air aspiré; lés voies sont alors 
débarrassées momentanément du 
mucus qui tapisse la muqueuse 
bronchique, et les inhalations peu 
vent atteindre le champignon, cause 
première de l'affection. » (Abeille 
médicale, 6 août 1877.) 
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CLINIQUE THÉRAPEUTIQUE.— Le docteur Dujardin-Beaumetz commencera, 
le jeudi 2 mai, à neuf heures et demie, à l’hôpital Saint-Antoine, son 
cours de clinique thérapeutique, et le continuera les jeudis suivants à la 
même heure. Il traitera, cette année, de la thérapeutique des affections 
de l’estomac. 


CONFÉRENCES CLINIQUES SUR LES MALADIES DE LA BOUCHE ET DE L'AP— 
PAREIL DENTAIRE. — M. le docteur Magitot reprendra ses conférences le 
vendredi 3 mai à quatre heures, et les continuera les lundi et vendredi de 
chaque semaine, rue Jacob, n° 12 (local de la clinique ophthalmologique du 
docteur Sichel). 

Les étudiants en médecine pourront être exercés à l’examen des malades 
et à la pratique des diverses opérations. S’adresser à cet égard à MM. les 
chefs de clinique les docteurs Th. David et Aguilhon. 


Concours. — Le jury du concours pour deux places de chirurgien du 
Bureau central est ainsi composé : MM. Richet, Trélat, Panas, Duplay, 


E. Cruveilhier, Th. Anger et Matice. 
Les concurrents sont : MM. Blum, Bouilly, Bourdon, Félizet, Humbert, 
Laugier, Nepveu, Pesnières, Peyrot et G. Richelot. 


NécRoLOGIE. — Le docteur. ArNouLr, mort des suites du typhus qu’il 
avait contracté dans les ambulances de la Turquie. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 
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Les indications des eaux minérales dans les maladies 
chroniques ét leurs actions thérapeutiques (1); 


Par le docteur DuRAND- FARDEL, 


Les indications en thérapeutique peuvent se déduire de toutes 
sortes de circonstances appartenant soit à la maladie, soit à la 
médication, et l’on pourrait dire qu'un exposé complet des indi- 
cations des eaux minérales dans le traitement des maladies chro- 
niques comprendrait toute l'histoire de celles ci, comme toute 
l’histoire des agents de la médication thermale. Je me propose 
simplement d'appeler l'attention sur plusieurs points de ce vaste 
sujet, et de présenter quelques considérations empruntées à la 
pathologie et à la thérapeutique générales, auxquelles s’attache 
un intérêt pratique et dominant au sujet du choix des eaux mi- 
nérales dans le traitement des maladies chroniques. 

Quelques idées précises et méthodiques sur la pathogénie des 
maladies chroniques d’une part, et d’une autre part sur les ac- 
tions thérapeutiques que la médication thermale est apte à réa- 
hiser, faciliteront singulièrement cette question d'indications sur 
laquelle il règne encore, dans l'esprit de bien des médecins, 
beaucoup de vague et d'incertitude. 

Les considérations qui vont suivre ne feront que reproduire ce 
que l’on observe chez les malades et ce que l’on obtient des mé- 
dications : c’est-à-dire qu’elles offriront un caractère plutôt cli- 
nique que dogmatique, ce qui correspond bien, si je ne me trompe, 
aux exigences de la pratique, alors. que lon se trouve en face 
d’une indication à formuler, 


l 


Lorsqu'on a affaire à une maladie chronique et qu'il s’agit d'en 
déterminer l'indication thérapeutique, la première chose à faire 
est de se poser la question suivante : Pourquoi cette maladie 
s’est-elle développée ? pourquoi dure-t-elle ? 

À cette question, double en réalité, la réponse sera quelquefois 
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(1) Lecons professées à l’Ecole pratique, 
TOME XCIY. 9 LIVR. 
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double aussi : car la persistance d’une maladie peut être due à 
des circonstances d’une autre nature que son origine. 

Quoi qu'il en soit, il s’agit d'abord de résoudre un problème de 
pathogénie d’où dépendent, pour la plus grande part, les deux 
premiers sujets de préoccupation du praticien : le pronostic el 
l'indication thérapeutique. Et nous devons leur attachér 1c1 d’au- 
tant plus d'importance que, si les eaux minérales peuvent avoir 
à modifier des états organiques tout faits, c’est là le plus petit 
côté de leurs applications. Le véritable caractère de la médication 
thermale, son rôle capital, c’est de modifier les conditions gé- 
nérales de l'organisme qui président à la formation et à l’entre- 
tien des maladies chroniques. C’est véritablement une médication 
pathogénique. 

Trois ordres de faits dominent ce problème de pathogénie : 
les états diathésiques et les états constitutionnels ; les conditions 
hygiéniques ; la vénosité abdominale, 

C'est-à-dire que l’on doit, si l’on veut établir le pronostic et 
Vindication thérapeutique sur des bases quelque peu rationnelles, 
déterminer si la maladie doit son origine et sa durée à l'existence 
d’un état diathésique ou constitutionnel, ou à celle de conditions 
hygiéniques mauvaises. Quant à la vénosité abdominale, sa part 
est beaucoup moindre ét surtout moins facile à déterminer ; mais 
il n’en est pas moins nécessaire d’en tenir compte. 

La diathèse est un état essentiellement pathologique, actuelle- 
ment latent ou manifeste, consistant en une anomalie de l’or- 
ganisme qui se traduit par des désordres fonctionnels ou des 
lésions spéciales, spéciales dans leur forme ’et leur siége, do- 
minant tout état morbide accidentel, dominant également toute 
indication thérapeutique, ne s’éteignant jamais entièrement, ét 
se transmettant le plus souvent par hérédité, sous une formé 
identique ou transformée. 

La scrofule, l'herpétis, l’arthritis (diathèse urique), le rhuma- 
tisme, le nervosisme, le cancer, la tuberculose, représentent les 
diathèses les plus usuelles. 

Le diabète, l’anémie, la chlorose, l'obésité, peuvent, comme 
le rhumatisme lui-même, comme plus d'une forme de l’arthritis, 
se montrer d’une manière tout accidentelle. Mais, lorsqu'ils exis= 
tent à l’état. constitutionnel, ils constituent de véritables dia- 
thèses, auxquelles appartiennent les caractères énoncés plus 
haut. | 
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Les déterminations pathologiques qui surviennent où qui se 
fixent sous l'influence des diathèses, en sont quelquefois la répré- 
sentation directe ; d’autres fois, elles ne leur doivent que leur 
durée. o 

Un catarrhe respiratoire peut être ütie scrofulide muqueuse 
d'emblée ; il peut n'acquérir le caractère dé sérofulide qu “après 
avoir été engendré par un refroidissement, 

Une gangrène diabétique est une détermination d'emblée de la 
Anthèsé. Une telle détermination peut ne se fixer qué sur une 
plaie accidentelle, 

Üne tumeur blanche peut se montrer d'emblée ou consécutive- 
ment à un traumatisme, 

Une herpétide, comme une scrofulide cutanée, peut n'appa- 

raitre que par suite de contacts irritants. 

Au point de vue de Pindication, ces deux circonstances ne 
peuvent donnér lieu qu'à des considérations identiques : qu’un 
eczéma soit d'origine spontanée où extérieure chez un herpétique, 
une arthrite chez un scrofuleux, l’indication et la manière de la 
remplir seront toujours les mêmes. Le pronostic sera plus direc- 
tement intéressé par telle ou telle de ces circonstances. 

Ilne faut pas, au point de vue des applications pratiques que 
je cherche à éclairer, considérer exclusivement les diathèses 
innées ou acquises. Il ést des atteintes subies par la santé qui 
peuvent laisser dans l'organisme des traces indélébiles exer- 
cant, sur les états pathologiques ultérieurs, des influénces ana 
logues. | 
- La syphilis n’est pas elle-même une diathèse du même ordre 
que les états énumérés plus haut. C’est une maladié venue du 
dehors. C'est un empoisonnement par un virus, Mais, alors 
même qu’elle paraît virtuellement éteinte, elle peut laisser ne 
empreinte, qui simule assez une scrofule acquise, et qu'il faut 
distinguer des lésions spécifiques qui en seraient la conséquence 
directe. | 

Il en est de même de l’empoisonnement paludéen, dont l’or« 
ganisme ne parvient pas toujours à conjurer l'impression, même 
après que les déterminations spéciales en ont disparu. 

De violents traumatismes, le traumatisme puerpéral en parti 
eulier, les blessures anatomiques, peuvent modifier profondément 
et altérer d'une manière définitive l'état constitutionnel. 

Il n'est assurément pas question de confondre ces éfats avec lés 
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états que l’on désigne du nom de diathèses, bien qu’une fois con- 
firmés, les uns et les autres consistent dans des anomalies de 
l'organisme, qu'il serait difficile de différencier d’une manière 
dogmatique. Mais une diathèse proprement dite ne saurait être 
créée de toutes pièces par uu accident, etil à été bien souvent 
remarqué, remarqué devenue banale, mais dont la portée reste 
toujours considérable, que l’on ne saurait produire artificielle- 
ment une diathèse. 

Ce que je veux exprimer est simplement ceci : que les indi- 
vidus dont la constitution a été définitivement ébranlée par les 
arconstances dont il s’agit se trouvent, eu égard à l’évolution des 
phénomènes pathologiques qui peuvent survenir. chez eux, et 
aux indications thérapeutiques, dans des conditions analogues 
aux diathésiques. 11 ne manque, pour rendre ce rapprochement 
plus intime, qu’une spécialisation mieux déterminée des expres- 
sions symptomatiques et des médications indiquées. 

Il'importe de remarquer que tout ce dont il vient d’être ques- 
tion répond à des circonstances pathologiques. 

IL est un grand nombre d'états de l'organisme qui ne sont pas 
pathologiques d'eux-mêmes, qui n'entraîinent pas nécessairement 
et directement de déterminations morbides quelconques, mais 
qui créent simplement une disposition morbide plus ou moms 
accusée, et qui marquent de leur empreinte, à un moindre 
degré que les diathèses, il est vrai, mais à un degré effectif 
encore, les accidents pathologiques éventuels. 

Ce sont des éfats qui se confondent avec le tempérament. 

Il est un type de parfait équilibre organique que l’on peut con- 
sidérer comme idéal, ainsi que le type de la beauté parfaite, 
Cependant il existe des constitutions moyennes, que l’on pourrait 
appeler indifférentes, et auxquelles il est impossible d’assigner 
aucun caractère particulier. Je ne veux pas dire que ce soient 
pour cela des types remarquables : ils peuvent, en effet, n’offrir 
qu'un développement restreint des facultés physiques et intellec- 
tuelles. 

Mais l'organisme offre le plus souvent certains caractères plus 
ou moins tranchés. C'est ce que l’ancienne physiologie appelait 
des éempéraments, mot peu employé aujourd'hui, lesquels pa- 
raissaient dus à la prédominance, héréditaire ou innée, de tel ou 
tel système organique. Ce ne sont là, en réalité, que des carac- 
tères différentiels, comme diffèrent entre eux les caractères mor 
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phologiques. Tels sont les tempéraments sanguins, lymphatiques, 
nerveux, bilieux, des anciennes physiologies. 

Mais ces caractères sont souvent excessifs : c'est alors qu’on 
peut les appeler des états constitutionnels. Les plus communes, 
dans le milieu où nous vivons, sont les constitutions lymphatiques 
et les constitutions nerveuses. 

Où cesse le tempérament et où commence l’état constitutionnel? 
C'est ce qu'il est impossible de déterminer avec précision. Ce 
qu'il y a de certain, c'est que le lymphatique n’est pas malade à 
la manière du névropathique, ni le sanguin à la manière du bi- 
lieux. Et, si des représentants de chacun de ces types se relèvent 
rhumatisants après une nuit passée à la belle étoile, l’expression, 
comme la ténacité de ce rhumatisme accidentel, variera chez les 
uns et chez les autres. Mais 1l n’est même pas toujours facile de 
définir où finit l’état constitutionnel et où commence la dia- 
thèse. 

Cependant une différence dogmatique et capitale sépare Pétat 
constitutionnel de la diathèse : c’est que celle-ci est apte à dé- 
velopper, par sa vertu propre, des déterminations pathologiques 
que l’état constitutionnel n’est point capable d’engendrer par lui- 
même. 

Mais cette distinction, toute réelle qu’elle peut être, n’est pas 
toujours aussi claire dans la pratique qu'on pourrait le supposer. 
Certes, un peu de blépharite ciliaire ou quelques adénites cervi- 
cales passagères n’autoriseront pas à prononcer le nom descrofule, 
non plus que quelques dépôts uratiques, celui d’arthritis ; et 
je ne crois pas, malgré ce qu’en a dit M. Pidoux, qu’une légère 
exsudation furfuracée du cuir chevelu, suffise pour établir l’exis- 
tence d’un herpétis. 

Rien, dans les phénomènes spontanés de l’organisme, ne pro- 
cède par mouvements brusques, per saltum. Il n’en est pas de 
même de ce qui vient du dehors : on est syphilitique ou on ne 
l’est pas. Mais il peut exister une nuance insaisissable entre être 
ou n'être pas goutteux. 

C’est que rien, dans tous ces phénomènes, quelque marqués 
qu’ils soient, ne porte le caractère de la spécificité. Ce sont des 
anomalies de l'organisme, qui se rapprochent des types, limités 
dans leurs grandes expressions, multipliés dans leurs expres- 
sions affaiblies, qu'il leur est imposé de revêtir. Ces types procè- 
dent par degrés insensibles de l’état physiologique à l'état pa- 


thologique , purement physiologiques dans les tempéraments, 
absolument pathologiques dans les diathèses, entre les deux dans 
les états constitutionnels. Cequi aide à comprendre les transfor- 
mations, les combinaisons, les métissages, comme les appelle 
M. Pidoux, qui altèrent la pureté de ces types et fournissent l'in- 
finie variété des physionomies organiques, 

Comme toute cette étude est faite au point de vue des applica- 
tions pratiques, j'ajouterai qu'il est encore un caractère qui 
domine les diathèses, lesétats constitutionnels etles tempéraments : 
c'est, indépendamment du type revêtu par l'organisme, le degré 
d’excitabilité du système, inné ou acquis. Il est des organismes 
excitables et des organismes torpides, Ceci ne doit jamais être 
perdu de vue dans les indications et, par suite, dans les applica- 
tions thérapeutiques, surtout alors qu'il s'agit de la médication 
thermale, Toutes sortes de nuances existent sous ce rapport, qui 
ne sauraient être négligées impunément. | 

Il est de même du degré de force, c’est-à-dire d'énergie phy- 
sique ou morale et de puissance de réaction, Mais cette dernière 
considération touche peut-être plus aux modes d'application 
qu'aux indications elles-mêmes, 
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Il est un autre ordre de causes pathogéniques des maladies 
chroniques qui appartient à l'hygiène. Ce n’est jamais impuné- 
ment que l’on transgresse les règles de l'hygiène, de l’hygiène 
générale ou de l'hygiène privée, Les brusques infractions que 
l'on y commet occasionnent en général des maladies aiguës : les 
infractions habituelles occasionnént plutôt des maladies chro- 
niques. 

Qu'il s'agisse de conditions ou de pratiques hygéniques vi- 
cieuses eu égard à l'alimentation, au vêtement, à l'entretien de 
la peau, à l'exercice, à l'atmosphère, l'organisme, troublé dans 
l'exercice habituel d’une ou plusieurs de ses fonctions, finit par 
s’altérer dans un sens ou dans un autre, dans le sens de ses 
fonctions les plus générales où dans celui d'un appareil fonc: M 
lionnel distinct, Ceci est d’une observation vulgaire el reconnue M 
par le simple bon sens. 

Il est vrai qu'il est des organismes puissamment constitués, M 
qui résistent, en apparence au moins, à de telles causes d'alté- 
ration, souvent même de destruction ; mais c'est l'exception. Des \ 
maladies chroniques générales ou locales, celles-ci, dans le prin- 
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cipe, au moins n’ont souvent d’autre origine que des circon- 
stances hygiéniques vicieuses. 

Celles-ci peuvent agir sur un terrain diathésique, ou bien en- 
core sur un terrain constitutionnel, ou simplement sur un tem- 
pérament déterminé, ou encore sur une constitution indifférente. 

Que l'on suppose, chez ces différents types, les conséquences 
probables ou possibles d’une occupation confinée dans une at- 
mosphère malsaine, de l'exposition habituelle à des alternatives 
de température, de la saleté de la peau, d'abus particuliers, de la 
cigarette, par exemple, de l'exercice insuffisant, d’une tension 
intellectuelle ou de troubles affectifs, excessifs, et l’on se repré- 
sentera les formes diverses et les diversités de ténacité que pourra 
revêtir un état morbide identique, angine granuleuse, catarrhe 
bronchique, eczéma, etc. Ce seront, dans certains cas, des formes 
imposées, des scrofulides ou des herpétides ; d’autres fois, la 
physionomie de la maladie n’empruntera, au milieu où elle se 
sera implantée, qu'une physionomie superficielle; ailleurs, elle 
ne revêtira aucun Caractère pathogénique appréciable et, suivant 
les conditions où elles auront rencontré l’organisme, ces cir- 
constances du ressort de l'hygiène n’auront eu besoin que d’ap- 
paraitre pour entrainer des conséquences durables; ou bien, 
dans d’autres cas, il leur sera nécessaire d’une intensité et d’une 
habitude beaucoup plus considérables pour exercer une influence 
effective, 


IL est encore un ordre pathogénique dont il faut tenir compte, 
bien que les termes en soient plus difficiles à définir et à dé- 
montrer : je veux parler de la vénosité abdominale, Il est néces- 
saire de rappeler sommairement, à ce sujet, les conditions toutes 
particulières dans lesquelles s'accomplit la circulation veineuse 
de l’abdomen. 

On sait que cette circulation est double, et qu’elle comprend, 
d'une part, le faisceau des veines de l'intestin grêle, de la rate, 
du pancréas, qui se réunissent pour former la veine porte, et 
d'une autre part, les veines des organes génito-urinaires et de 
l'extrémité inférieure du gros intestin, lesquelles forment la veine 
ilaque interne et vont ainsi directement aboutir à la veine cave 
inférieure, Ces deux circulations sont reliées ensemble par un 
système collatéral qui, tout en laissant à chacune d'elles son au- 
tonomie, leur crée cependant une solidarité réciproque, 
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Mais une autre circonstance distingue encore la circulation 
veineuse abdominale et l'amène à cette étude. 

Partout ailleurs la circulation veineuse, dans les cavités splan- 
chniques, s'opère d’une manière égale et régulière : ainsi la cir- 
culation cardiaque, pulmoraire et cérébrale, ce qui se trouve en 
rapport avec l’activité constante et nécessaire des organes aux- 
quels elle appartient. 

Il n’en est point de même ici. La plus grande partie de la cir- 
eulation viscérale de l'abdomen, celle qui naît du canal intestinal 
et de ses annexes, est nécessairement et incessamment soumise 
aux vicissitudes du travail digestif, de ses interruptions régulières 
et des irrégularités auxquelles il ne peut guère échapper. La cir- 
culation de la veine porte se ralentit considérablement, se sus- 
pend même peut-être durant les intervalles de la digestion, Mais 
si l’on songe à toutes les variations de plénitude et de volume 
auxquelles est sujette la cavité abdominale par suite des alterna- 
tives de réplétion solide, liquide ou gazeuse qui y ont lieu, et 
aux variétés extrèmes d'activité et de repos qui s’y succèdent, on 
admettra facilement que le système veineux de cette région, non 
soutenu, comme ailleurs, par la pression des parties environ- 
nantes (1) et dépourvu, dans tout le système porte, d'appareils 
valvulaires, doit se trouver dans les conditions les plus favorables 
à une dilatation passive et à un encombrement très-propre à en- 
trainer des désordres dans les organes où il se distribue. Il peut 
au moins se réaliser, dans son parcours, quelque chose d’ana- 
logue à ce que nous voyons se dessiner si nettement, grâce à sa 
disposition spéciale, à l'extrémité inférieure du tube intestinal. 
Ce serait le pendant des hémorrhoïdes proprement dites, sans en 
revêtir cependant la forme, les plexus qui constituent la trame 
des hémorrhoïdes ne se retrouvant pas dans le système porte. 

L’obésité abdominale, qui manque si rarement d’apparaître à 
un degré quelconque, vers l’âge de retour, chez l’homme comme 
chez la femme, est la première conséquence de ce ralentissement 
et de cet encombrement (obstruction) de la circulation veineuse, 
amenés par les longues vicissitudes auxquelles n'a pu se sous- 
traire le fonctionnement abdominal durant le cours de l'existence. 


n 
(1) Niemeyer admet la pléthore abdominale, chez les femmes à parois 
relâchées, par dilatation des veines non soutenues (Eléments de pathologie 
interne, À. ['p.1646) 
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Il est certain que la pathologie de l'abdomen nous présente une 
foule de désordres fonctionnels ou organiques qui échappent 
complétement aux pathogénies diathésiques ou constitutionnelles 
que nous voyons régner ailleurs sur une si vaste échelle. Si des 
phénomènes de ce genre se montrent assez volontiers chez des 
arthriliques, ils apparaissent encore plus souvent chez des sujets 
de constitution moyenne ou indifférente, ou indemnes au moins 
de ces anomalies déterminées du système, qui pourraient en être 
accusées, Et si les vices de l'hygiène peuvent alors être invoqués, 
on peut reconnaitre aussi, dans bien des circonstances, qu'ils 
n ont pas dépassé cette moyenne d’irrégularités dont la reproduc- 
tion habituelle est précisément la cause suffisante des troubles 
auxquels je fais allusion. 

Quelle portée faut-il attribuer aux conditions dont il s’agit? 
Convient-il de l’étendre au loim, et doit-on y voir le point de 
départ des désordres que l’on peut observer dans les régions 
centrales de la respiration, de la circulation et de l’innervation ? 
Il y a là un sujet d'étude d’un grand intérêt, et dont ilne faudrait 
pas se laisser détourner par la difficulté de l’établir sur des bases 
anatomiques directes. Je me bornerai à exprimer que là se trouve 
sans doute le point de départ d’un grand nombre de dyspepsies, 
de catarrhes de l’estomac et de l'intestin, d’engorgements hépa- 
tiques et de tumeurs abdominales. 

Tout ceci ne se rencontre guère qu’à une certaine époque de 
la vie, alors que l’action du temps a pu se faire sentir sur le 
système veineux abdominal, et a multiplié les occasions de 
trouble dans son fonctionnement, c’est-à-dire à partir de l’âge 
de retour, rarement avant quarante ans. 


Ïl est vrai que le siége de la maladie, la prédominance des 
troubles fonctionnels ou des lésions de tissu, le caractère de ces 
dernières, la période de l’évolution morbide et d’autres sujets 
encore, ont une part effective à prendre aux indications, etil 
peut arriver que telle ou telle de ces circonstances ait à y prendre 
une part supérieure. Mais il n’en reste pas moins établi que c’est 
des considérations pathogéniques que lindication doit être rap- 
prochée avant tout, sauf à s’en laisser écarter par des considéra- 
tions actuellement plus impérieuses. 

En voici des exemples. Il s’agit d’une scrofule confirmée. Les 
eaux chlorurées, sodiques (Salins, Bourbonne, la Bourboule) 


L. 


sont nettement indiquées, Mais la détermination morbide actuel- 
lement prédominante s’est fixée sur la muqueuse respiratoire 
sous une forme catarrhale : la considération du siége pourra 
l'emporter sur la considération pathogénique, et lon aura re- 
cours à une eau sulfurée, Luchon, Ax ou Cauterets. Une gra- 
velle urique diathésique réclame directement une eau bicarbo- 
natée, sodique, franche, telle que Vichy; mais il existe un 
encombrement catarrhal et graveleux des voies urinaires, et il 
se pourra que Contrexéville ait alors à prendre la place de Vichy. 
Dans un prochain article, j'exposerai les actions thérapeutiques 
que la médication thermale tient à la disposition des indications. 
Et, de mème que j'ai pu tracer parmi celles-ci de grandes l- 
ones propres à servir de repère parmi les éléments nombreux et 
quelquefois un peu confus dont elles se composent, de même je 
pourrait marquer de traits précis et significatifs l’action très-com- 
plexe des eaux minérales, et définir les ressources qu'elles sont 
propres à fournir au traitement des maladies chroniques. 
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(La suite au prochain numéro.) 


De la valeur relative de diverses préparations 
d'écorce de grenadier dans le traitement du tænia (|); 


Par le docteur J. Marry, médecin aide-major, 
lauréat de la Faculté de Paris. 


Toutes cés observations ont été recueillies par nous et contrô- 
lées en très-grande partie par notre chef de service, M. le méde- 
en principal Meurs. 

Elles représentent exactement la série des cas entrés depuis le 
40 février et soumis à ce traitement. Nous avons pensé ainsi pou- 
voir établir un travail dont la valeur statistique fût réelle et püt 
ètre comparée aux résultats déjà obtenus. 

Toutes ont été prises d'une façon générale sur des sujets mâles, 
jouissant d’un bonne constitution, de tempéraments divers. 

L'âge prédominant a été de vingt à vingt-cinq ans, mais les 
observations IT, IV et XV, où les malades, vieux sergents ou vieux 
douaniers, offraient un âge beaucoup plus avancé, montrent qu'il 
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(4) Suite et fin. Voir le numéro précédent, 
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est légitime d'attendre les mêmes résultats à un autre âge de la 
vie. | 

Dans le but de faciliter l’appréciation des résultats, nous avons 
tout d'abord résumé.en un tableau la proportion des échecs aux 
succès, 


Observation Genre. Succès. Echecs. Date de l'invasion, Arrivée en Afrique, 


ee. inerme 1 » 1 mois » 
He... inerme i) » 14 ans né à Alger. 

MAD es inerme 1 » 4 ans antérieure. 
ENS, 7.047 inerme 1 » k ans longs voyages. 
We is, . inerme il » 1 mois 2 ans de voyages, 
NT ses armé 1 » 4 mois 20 jours, 

MIE, ..,.., inerme 1 » 1 mois k ans, 

Nr R. » L 18 mois ) 
PS7... arme à | » 6 ans ultérieure. 
OM. “‘iherme (l » 20 mois 6 ans. 

MIA .4,, 1 imerme 1 > 15 jours antérieure, 
A1. .,1: ipermae » 1 12 mois 5 ans. 

DE ne. 9 » 1 8 mois k mois. 
XIV..... inerme À » 9 mois » 
AV...:..2 “inerme 1 » » » 
XVI..... inerme L » 3 semaines 26 mois, 
RCVEE..-. * inerme 1 » 2 mois 7 ans. 

RIX #62 1NermE 1 » quelques semaines #4 ans. 

NX: rmminerme 1 » 5 mois Fans: | 
D Re 4x .INerihé 1 » 4 mois plusieurs mois. 
XXII.... inerme 1 » » » 


Ce tableau nous montre donc que la proportion des échecs aux 
cas traités est de 3 à 21 ou 1 à 7. 

Si maintenant, se basant sur nos ‘analyses bibliographiques, 
nous nous reportons aux indications et appréciations déjà consi- 
gnées, nous voyons que c’est là une moyenne bien plus élevée que 
celles obtenues par les expérimentateurs qui ont voulu donner des 
statistiques analogues à la nôtre. 

Ce résultat est donc en contradiction avec à peu près tout ce 
qui à été écrit sur la matière, la plupart des expérimentateurs 
s'étant prononcés en faveur de l'écorce de racine, 

Il est d'autant plus remarquable que l'écorce des grosses bran- 
ches est celle qui est admise se rapprocher le plus de lécorce 
de racine, et que, nous le répétons ici, c’est uniquement avec 
l'écorce des branches moyennes que nos résultats ont été ob- 
tenus. | 
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Les principaux troncs étaient respectés dans le but très-simple 
d’épargner des arbres qui auraient pu souffrir d’une plus sérieuse 
mutilation : précaution parfaitement justifiée par cela qu’elle n’a 
pas empêché d'excellents résultats cliniques. 

La question d'âge de l'écorce nous parait avoir une grande 
importance, Nous tenons à insister sur ce fait que dans toutes 
nos préparations sa fraicheur était indiscutable. Bien que nous 
ayons jugé inutile d’allonger encore un mémoire déjà volumineux 
en y introduisant des observations nouvelles, sur un point qui 
n’est pas en litige sérieux, nous ferons remarquer que, dans l’ob- 
servation XVIIE, l'extrait aqueux déjà vieux n’a produit chez le 
malade aucun phénomène général. Dans celles où l'extrait est 
préparé plus fraichement, 1l a évidemment une activité bien 
plus grande, puisqu'il a produit les phénomènes généraux ha- 
bituels. 

L'apozème employé ic a un défaut assez sérieux, défaut qui 
lui est commun d’ailleurs avec l'apozème préparé à l’aide de la 
racine ; c’est qu'il est fort mauvais comme goût, aussi est-ce là 
une des raisons qui ont inspiré l’idée de chercher une forme 
plus commode pour administrer les principes actifs de l'écorce 
de tige. 

N'ayant pu nous procurer lPextrait alcoolique, nous devons 
décliner toute compétence sur sa valeur. 

M. le pharmacien principal du Dey, le docteur Jaiïllard, fit 
préparer de l'extrait éthéré. Nous l'avons essayé sur deux ma- 
Jades. Les observations XI et XIIT contiennent les résultats de 
ces essais. 

Les deux malades déclarèrent que les phénomènes généraux 
étaient bien moins prononcés avec l'extrait éthéré qu'avec l’apo- 
zème, et linsuccès pour les deux fut assez complet pour que 
nous n’ayons pas pensé devoir expérimenter ce médicament sur 
d’autres sujets. 

En augmentant la dose, peut-être serait-il possible d'arriver à 
de meilleurs résultats. Il y aurait, nous le répétons, un grand 
progrès, au point de vue du malade, à remplacer lapozème par 
un cachet de faible volume et d'absorption facile. 

La solution de ce problème fut ensuite cherchée de la façon 
suivante : 

La préparation de l’apozème, base de ces essais, fut modifiée, 
et, au lieu d’en arrêter l’évaporation à 500 grammes, M. Jaillard 
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la fit pousser jusqu'à consistance d'extrait, extrait purement 
aqueux, pouvant se réduire en bols, au nombre de cinq ou six, 
de volume relativement faible, faciles à prendre dans du pain à 
chanter. 

Le résidu ainsi obtenu, correspondant à l’apozème préparé avec 
60 grammes d’écorce de tige, est plus volumineux que Pextrait 
éthéré, mais 1l semble un peu plus actif. 

Trois cas ont été traités par cet extrait. Dans le premier 
(obs. XVTIT), où l'extrait était préparé depuis deux mois environ, 
l’insuccès à été aussi complet que possible. Nous n'avons même 
pas eu les phénomènes généraux qui sont le premier symptôme 
ressenti par les sujets soumis à l'action de l'écorce de gre- 
nadier. 

Dans les deux autres (obs. XIX et XX) les insuccès ont été 
moins complets, en ce sens que les malades ont ressenti ces 
phénomènes ; mais, après comparaison avec ceux causés par 
lingestion de l’apozème, tous les deux furent d'avis que l’apo- 
zème les donnait à un bien plus haut degré. | 

Notre expérience tendrait donc à faire rejeter cette prépara- 
üon de la pratique au même titre que l'extrait éthéré. Cepen- 
dant, comme on nous a cité quelques cas où l'extrait aqueux 
aurait attemt son but, nous nous abstenons de le condamner 
complétement. 

Ces cas ne nous ont pas paru devoir rentrer dans ce travail, 
parce que nous n’aurions pu recueillir que des souvenirs et que 
nous n'avons voulu consigner ici que ce qui s’est passé devant 
nous. Nous en constaterons donc l'existence simplement, en sou- 
haitant à nos confrères qui voudront faire de nouveaux essais 
d’être plus heureux que nous. 

Ces différentes préparations éliminées, il ne reste que l’apo- 
zème, que nous allons étudier plus spécialement, vu les succès 
dont nous lui sommes redevable, à l’aide des observations rela- 
tées plus haut. 

Nous nereviendrons pas sur la préparation du médicament ; elle 
a été suffisamment expliquée. Nous disons seulement que nous 
attachons la plus grande importance aux deux phases qui don- 
nent en définitive une macération et une décoction, 

On obtient ainsi un liquide brunâtre, de couleur assez foncée, 
d’un goût amer et parfaitement désagréable, Cette saveur per- 
siste assez longtemps. | 
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Son ingestion, malgré ces fâcheuses qualités, s'est faite sans 
trop d'accidents, Dans quelques cas seulement 1 y a eu des 
nausées, dans un seul le vomissement est survenu (obs. XXI). 
Ce dernier fait s'explique aisément par la maladresse commise 
en donnant la préparation encore tiède. 

Le mème inconvénient se retrouve, on le sait d’ailleurs, pour 
l'écorce de racine. Au dire de quelques personnes, le kousso 
serait encore plus. difficile à prendre et d’un goût plus désa- 
gréable, | 

Pour faire supporter l’apozème, on devra veiller dans tous les 
cas à ce qu'il soit donné bien froid ; si le sujet est suspect et 
qu’on puisse se procurer de la glace, on fera bren d’en user, On 
le fera prendre en deux ou trois fois à quinze minutes de dis- 
tance. Son ingestion sera précédée et suivie de celle d’un corps 
fortement sapide. 

Le dermier de ces moyens a suffi dans la plupart de nos cas. 
Nous n’osons assurer que le résultat serait le même dans la 
chentèle civile avec des sujets plus délicats que ceux que nous 
avons étudiés 1c1, 

Nous rappellerons la remarque faite par quelques auteurs, que 
souvent les grenadiers sont greffés sur des pieds étrangers. Il est 
à croire que prendre de pareils arbres offrirait des inconvénients, 
Signaler ce fait suffit, et indique la conduite à tenir. 

On fera bien de préparer le sujet à l’absorption du médica- 
ment. 

Pour cela, plusieurs méthodes ont été proposées. 

Le lavémant 4 priori semble assez inoffensif. Oserions-nous 
dire qu'il a une réelle utilité ? 

Il n'en est pas de même de la purgation préventive ; elle a le 
grave inconvénient de dérouler le ver dans l'intestin, ce qui est 
une difficulté réelle pour son expulsion. Peut-être détermine: 
t-elle aussi, par le trouble qu'elle produit, l'animal à fixer ses 
ventouses aux parois intestinales, second point de vue non moins 
défavorable que le premier. 

Une demi-diète a, comme les précédentes méthodes, l'avantage 
de favoriser la liberté intestinale. De plus, elle échappe aux 
divers reproches formulés contre la purgation. C'est à elle que 
nous avons eu recours avec succès. 

Il en est tout autrement de la purgation consécutive, à laquelle 
nous attachons la plus grande importance, Avant affaire à des 
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malades analysant souvent leurs:sensations d'une façon obscure 
et diffuse, nous prenons pour guide la première colique. C’est 
là, nous semble-t-il, le moment favorable, et qui doit révéler 
avec une exactitude suffisante l’instant où le ver, cédant à l'effet 
de l’apozème, s’enroule sur lui-même, cache sa tête au milieu de 
ses anneaux, comme pour échapper au médicament qui l'enivre 
et devient un paquet inerte que le courant et les contractions de 
l'intestin entrainent tout d'une pièce et sans effort. 

Dans la clientèle civile, ou avec des malades sachant observer 
et analyser leurs sensations, on pourrait, selon le conseil de 
Laboulbène, adopter comme guide le sentiment de reptation. 
Mais on à vu combien peu de malades l’ont ressenti dans nos 
observations. 

Le choiïx du moment est essentiel, et c’est, croyons-nous, à 
l'inobservance de cette recommandation que sont dus les échecs 
consignés dans les observations XIT et XIIT. Dans la première le 
purgatif a été donné trois heures après l’ingestion du médica- 
ment, deux heures après les premiëres coliques. Dans la seconde, 
il a été absorbé quand l’insuccès était déjà un fait accompli. 

Deux de nos observations prouvent que le résultat peut être 
favorable sans l'intervention du purgatif. Dans ce cas, il est 
probable que les contractions intestinales provoquées par Île 
médicament, aidées sans doute par une action légèrement pur- 
vative, ont été assez puissantes pour repousser jusqu'à l'extérieur 
lé ver endormi ; mais c'est là une exception sur lequelle il ne 
faut pas compter. Il faudrait, pour utiliser cette chance, pouvoir 
prévoir quelle sera la force de la contraction intestinale, quelle 
est la position du ver, position dont dépend la plus où moins 
erande facilité d'expulsion. Devant l'ignorance où nous sommes 
de ces deux données, il est nécessaire d’ernployer toujours tous 
les moyens capables d'assurer le succès, et de les employer en 
temps utile, car de même que chez l’homme, où les phénomènes 
généraux sont essentiellement passagers, le temps du narcotisme 
provoqué chez le ver doit être assez court. 

Nous considérons en tout cas deux heures comme l’extrême 
limite pour donner le purgatif, Une de nos observations prouve 
que l’action sur l'intestin peut commencer un quart d'heure 
après l'ingestion de l’apozème, En général, elle est plus tardive, 
elle peut attendre une heure, une heure et demie, deux heures, 

De pareilles différences devant entraîner une règle de con 
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duite variable pour chaque cas, il ne nous paraît pas logique de 
fixer une moyenne absolue, On fera mieux de se laisser guider 
par les considérations développées plus haut. 

La purgation devra être assez énergique. 

Dans le cas où le purgatif aurait été oublié d’abord, on pourra 
le donner même après une première évacuation infructueuse, 
Les inconvénients de cette pratique sont nuls, et le succès peut 
la couronner (obs. IV)... quelquefois (obs. XII). 

En cas d'échec nous pensons qu'il faut distinguer deux ordres 
de cas. Si le malade a rendu seulement quelques anneaux, et 
qu'il soit possible de juger que le tænia présente encore une 
sérieuse longueur, ce qui est relativement facile en tenant compte 
du nombre et du volume des anneaux rendus, recommencer 
semble légitime, Plusieurs de nos observations viennent à l'appui 
de cette façon de voir. Il sera seulement prudent de laisser le 
malade tranquille pendant deux, trois ou quatre jours. Ce court 
repos aura le double avantage de permettre à lestomac du pa- 
tent de se reposer, d'où absorption plus facile d’une nouvelle 
dose d'anthelminthique, et de laisser se dissiper l'effet produit sur 
le ver par la première attaque. 

Si, au contraire, la première administration fait rendre tout 
le tænia, sauf la tête et le cou, nous pensons que recommencer 
de suite est imposer au malade une fatigue inutile. Une de nos 
observations confirme cette façon de voir. Le mémoire de Laboul- 
bène en contient une du même genre, Tel parait être aussi l'avis 
de Colin. 

Avant de redonner le médicament, il faut attendre qu'un 
nombre suffisant d’anneaux se soit développé, et cela demande 
plusieurs mois, Comme guide, on pourra prendre le moment où 
se reproduisent de nouveaux curcubitains dans les selles, Soiten 
moyenne trois mois. 

Dans les instructions données au malade, nous avons soin de 
recommander de ne pas ürer sur le ver. Certains tænias présen- 
tent une certaine résistance. Beaucoup d’autres sont essentielle- 
ment fragiles, et pour ces derniers le moindre effort suffira pour 
déterminer la rupture de l'animal et laisser la tête dans l'in- 
testin. 

D'ailleurs, la lecture de nos observations prouve que ce fait 
ne se présente que dans des cas peu favorables ; bien évacué, 
l'animal vient en bloc. 
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La dose du médicament employé dans ces différents cas a été 
de 60 grammes. L'observation XV montre que des doses bien 
inférieures peuvent suffire, puisque, dans ce cas, on avait réduit 
la dose de moitié. Cette observation prouve que l’écorce de tige 
peut agir à des doses aussi faibles que celle de racine. 

En aucun cas, nous ne croyons utile de dépasser 60 grammes. 
L'essentiel est la fraicheur et la bonne qualité du médicament. 

De ce mémoire nous pouvons donc, semble-t-1l, tirer les con- 
clusions suivantes : 

4° L’écorce de tige de grenadier possède des propriétés anthel- 
minthiques aussi sûres que celles de l'écorce de racine ; 

2° Cette propriété se retrouve intacte dans les : branches 
moyennes ; 

3° L’extrait éthéré et l'extrait aqueux ne semblent pas donner 
de résultats satisfaisants ; 

4° Pour les deux sortes d’écorces, on ne devra jamais oublier 
de s’assurer de leur pureté, de leur fraîcheur et du mode de pré- 
paration de l’apozème, 


III 


Nous espérions pouvoir donner à cette dernière partie de notre 
étude le mème développement qu'aux deux premières, sinon plus. 
N'ayant pu réunir suffisamment d'observations pour la mener à 
bonne fin et craignant de ne pouvoir, d'ici longtemps, nous en 
procurer un assez grand nombre, nous dirons seulement ce que 
nous comptions faire, et à quels résultats nous aurions voulu 
arriver. 

Nous avons vu que, des préparations étudiées ici, l'apozème 
d'écorce de tige de grenadier l'emporte sur toutes les autres de 
même ordre par la sûreté de ses effets ; que, malheureusement, 
il est difficile à prendre, à cause de sa saveur désagréable, et 
aussi, à cause de la masse d’eau qu'il faut ingérer. 

La saveur, la quantité du liquide : tels sont les deux ennemis 
à combattre. 

L’extrait aqueux, préparé, comme nous lavons dit, par l’éva- 
poration de l’apozème, devait paraître admirablement réussir. Il 
n’en a rien été, soit qu'une température élevée maintenue trop 
longtemps nuise aux principes actifs de la préparation, soit 
qu'une certaine quantité d’eau favorise; l'absorption du médi- 
cament et assure son effet, 

TOME XCIV. 9° LIVR, 26 
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Il était tout d'abord rationnel de se demander si 60 grammes 
d’écorce étarent indispensables pour fournir une bonne prépara- 
tion. En diminuant la quantité, on devait diminuer par là le 
mauvais goût. 

L'observation XV prouve que eette conception n'offre rien qui 
ne soit fondé. Elle prouve que le succès complet peut être obtenu 
avec 30 grammes d’écorce., Malheureusement, un seul fait ne 
saurait suffire pour déterminer la valeur de l’apozème à 30 gram- 
mes. [1 ne peut qu'encourager à de nouveaux essais. 

Contre la quantité du liquide, nous avons essayé du moyen 
fort simple de réduire la liqueur, sans amener le tout à consis- 
tance d'extrait. Nous aurions voulu déterminer la quantité mi- 
nima de liquide nécessaire à l’action pleine et entière du médi- 
cament, et, combinant ce résultat avec celui obtenu par les 
essais relatifs à la quantité d’écorce à employer, arriver à un 
terme moyen, formule d’un apozème plus facile à administrer. 

Voici les observations prises dans ce but : 


O8s. XXIIT. — Tænia inerme. Apozème réduit à 400 grammes ; succès. 
— Mob... (B.-B.), 1t7 tirailleurs, entré à l’hôpital le 31 août, service de 
M. le docteur Lambert. | 

Cet homme s’est aperçu de son tænia le 19 septembre étant à l'hôpital. 
. Médicament ordonné : apozème d’écorce de tige de grenadier réduite 
à 400 grammes, et huile de ricin, 40 grammes. 

Le malade prend la première moitié à 9 h. 20, la deuxième moitié à 
9 h. 40. Ultérieurement lhuile de ricin. Il rend, 1 h. 30 après, le tænia 
en entier. 


Os. XXIV,. — Tænia et apozème à 9250 grammes; insuccès, — B.…., 
4e zouaves, entré le 25 octobre 1877. 

Cet homme est arrivé en Afrique le 9 février 1874. Il est d’une bonne 
constitution. ‘ 

Pas de maladies antécédentes. 

Il y a deux mois et demi qu’il s'est aperçu de son tænia ; il en vit d’a- 
bord dans les selles, puis en perdit involontairement dans son pantalon. 

Il la contracté à Aumale. 

Constipalion ordinaire. 

Le 26, on constate le tænia. 

Le 27, apozème réduit à 250 grammes, en deux doses : à 7 heures et 
7h. 45 du matin. 

Pas de nausées : le malade a trouvé la potion fade, 

Ni phénomènes généraux, ni coliques. 

A 10 heures, #5 grammes d'huile de ricin, puis selles contenant 2 mè- 
tres de l'animal. | 

Le cou n’est pas entamé, 
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Le 1er üovembre, apozème à 250 grammes, 

Est pris à 7 heures du matin : il est bien toléré. Phénomènes généraux 
au bout d'une demi-heure. 

Coliques après trois quarts d'heure. 

De suite 45 grammes d'huile de ricin. Cinq selles suivent, mais le ma 
lade ne rend rien. 


OBs. XXV, — Tænia inerme et apozème à 250 grammes; succès, = 
Bou..., sapeur, 4° zouaves, quarante- deux ans. Entré le 2 novembre 1877, 

salle 4, n° 40. 

- Cet homme est arrivé en Afrique en 1856. 

Il s’est aperçu de son tænia à Cherchell, il y a trois ans, par les anneaux 
qu'il rendait dans ses selles, 

Il est sujet aux dérangements d’intestins, aux digestions difficiles, quel- 
quelois vomissements, accès de suffocation, durant deux à trois heures et 
se términant par des évacuations par la bouche Chatouillements à l’añus, 
jamais au nez. Crampes dans les jambes. 

Il a remarqué que la bière lui fait rendre des anneaux en grande abon= 
dance. 

Le malade a pris, il y a trois mois, de la graire de courge sans résultat. 
Le 4, on COTES le tænia. 
Le 5, apozème à 7 heures du matin, Peu de phénomènes généraux : pas 
de coliques. 
Huile à 19 heures. 
Malaise à 10 h. 
Selle et ver inerme à 1 heure de l’après-midi. 


Os. XXVI. — Tænia inerme et apozsème à 950 grammes: succès. — 
Du .. (Louis), vingt-quatre ans, salle 4, n° 6, entré le 11 décembre 1877. 
Est en Afrique depuis trente-huit mois. 

Il s’est aperçu de son tænia, il y à un mois, par les anneaux qu’il trou- 
vait dans ses selles et par quelques autres phénomènes : pertes involon - 
taires de fragments du ver, Appétit modéré, chatouillements à l'anus, pas 
au nez; sensation de fatigue et brisement général s’accentuant toujours. 

be 12, on constate le tænia. 

Le 13, à 7 heures du matin, apozème de 60 grammes d’écorce réduit à 
250 grammes de liquide. 

Le malade ne ie trouve pas trop mauvais. 

‘Phénomènes généraux au bout de 1 h. 30 ; coliques au bout de % heures, 

On donne de suite 40 grammes d'huile de ricin, 

À 1 heure de l'après-midi, selle contenant l’animal venu en bloc, 


Ops. XXVHI. — Tænid inerme. Apozème à 950 grammes; succès. = 
Duü..., 4e zouaves, vingt-quatre ans, entré le 27 décembre, salle 4, lit 4, 

Cet homme est arrivé en Afrique le 44 mars 1874. Il s’est apercu de son 
tænia en fin 75 ; à l'occasion d’une purgation, il en vit les morceaux dans 
ses selles. Depuis lors, il est sujet à des maux de tête ; l'appétit est mauvais, 

Pas de démangeaisons à lanüs ni au nez. 

Pas de convulsions ni de perte de connaissance, 
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Il rend des fragments, depuis lors, dans ses selles, Il en rend aussi in- 
volontairement dans son pantalon. 

Il a pris du kousso sans rendre la tête ; mais il en a obtenu,'par ce moyen, 
7 à 8 mètres, à Coléah. 

Deuxième essai en janvier 1877, à Laghouat ; même médicament ; même 
résultat. 

Le 27 novembre, apozème réduit à 250 grammes. Ce médicament est 
bien supporté. Le malade le trouve même meilleur que le kousso. Il est 
pris en une fois. 

À 7 h.15, malaise, 

A 7 h. 45, colique. On administre de suite 45 grammes d’huile de ricin,. 

À 9 heures, le ver est rendu en bloc. 


Ces faits sont trop peu nombreux pour pouvoir légitimer au- 
cune conclusion certaine, Cependant, il nous semble rationnel 
de dire qu’il est possible de réduire considérablement le volume 
de l’apozème et que, ainsi préparé, il n’est pas plus mauvais 
qu'avec 500 grammes de liquide. 

Son action parait de même assez sûre, bien que nous ne puis- 
sions en préciser la valeur exacte. 

Enfin, avec cet apozème réduit au point de vue du volume, il 
y aurait à rechercher si, en diminuant la quantité d’écorce, on 
n'arriverait pas à rendre encore plus minime la masse de liquide 
à avaler. | 

Avant de terminer cet article, qu'il nous soit permis de faire 
remarquer combien sont rares les symptômes inquiétants chez les 
individus adultes qui contractent le tænia. 

Quelques-uns de nos malades ont porté leur animal de longues 
années sans eñ être incommodés, et un seul a accusé une fatigue 
et un dépérissement notables. 

Les symptômes le plus souvent accusés sont quelques coliques, 
de la dyspepsie, un appétit irrégulier et pouvant présenter diverses 
altérations. 

Un de nos malades, celui qui fait le sujet de l'observation XXV, 
nous a accusé le vomissement., Cet homme mérite une mention 
spéciale, à propos d’un fait dont nous n'avons pu vérifier l’au- 
thenticité et que nous n'avons pas cru devoir mettre dans son 
histoire, À son entrée à l'hôpital, il nous raconta avoir rendu 
deux anneaux de tænia dans ses vomissements. Le lendemain de 
son entrée, 1l eut un accès de suffocation, suivi de vomissement 
alimentaire, puis apporta à la salle de garde un anneau qu'il 
prétendit avoir rendu dans son vomissement, 
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Ce fait est à la fois assez singulier et trop peu observé pour 
que nous émettions le moindre avis à son égard. La supercherie 
peut en rendre compte, bien que le malade ait toujours persisté 
dans ses affirmations. 

Nous n'avons vu de paralysie d'aucune sorte. 

Du côté du nez, l'hyperesthésie de la pituitaire s’est assez sou 
vent rencontrée. Les démangeaisons du côté de l'anus ont 
été plus rares. 

Le seul symptôme constant à été l'apparition des anneaux 
dans les selles, ou leur chute spontanée par l’orifice anal. 

Notons en passant que nous avons constaté ce phénomène chez 
les malades atteints de {tænia solium, comme chez ceux qui pré- 
sentaient le tænia inerme. 

Enfin, 1l ne nous a pas été donné, dans ces différents cas, de 
rencontrer la couleur rouge signalée par M. le professeur Vallin, 
et trouvée par lui sur un parasite du même ordre, expulsé par 
l'écorce de racine de grenadier. 


Quoi qu'il en soit de cette troisième partie, malheureusement 
incomplète, les conclusions de la deuxième légitiment suffisam - 
ment la méthode suivie à l'hôpital du Dey. 

Voici, avant de finir, comment cette méthode y fut introduite : 

Ce furent les résultats peu satisfaisants obtenus avec l'écorce 
de racine de grenadier dont était pourvu l'hôpital, écorce en gé- 
néral ancienne, qui fit désirer à M. le médecin principal Meurs 
un changement de préparation. M. le pharmacien principal Jal- 
lard proposa de les remplacer par des écorces fraiches de racines ; 

mais, comme la récolte de ces dernières entraîne la perte de 
HE il fut convenu entre MM. Meurs et Jaillard que, doré- 
navant, on emploierait l'écorce de tige. 

Ainsi furent administrées les diverses préparations dont notre 
travail a eu pour but d'apprécier la valeur. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


Des indications et contre-indicativns de l’ovariotomie (1); 


Par le docteur K&ŒBERLK, 


Les endications de l'ovariotomie peuvent ètre formulées ainsi 
qu'il suit : | 

4° La malade doit jouir d’une bonne consüitution. 

9° L'état général doit être satisfaisant. 

3 L’affaiblissement ne doit pas être trop considérable. 

4 L'extivpation de la tumeur ovarique est indiquée lorsque 
la maladie suit une marche progressive et que la vie de la ma- 
lade est sérieusement menacée. 

5° Le moment d'opportunité pour l'opération est celui où la 
tumeur est arrivée à un volume moyen, où une ponction pallia- 
tive va bientôt devenir nécessaire par suite du trouble que le vo- 
lume de la tumeur menace d'apporter ou occasionne déjà aux 
fonctions de l'économie. Néanmoins, des tumeurs de 20, 40, 
50 grammes peuvent être traitées dans de bonnes conditions de 
succès. Lorsqu'un kyste a dû être ponctionné, le moment le plus 
opportun pour l'opération est celui où la tumeur a acquis envi- 
ron les deux tiers de son volume primitif. 

6° Toutes les tumeurs des ovaires, pourvu qu’elles ne soient 
pas de nature cancéreuse, sont susceptibles d'être extirpées. 
7e L’ovariotomie doit être entreprise autant que possible dans 
l'intervalle des époques menstruelles, soit quelques jours avant, 
soit quelques jours seulement après les règles. Au reste, lappa- 
rition même immédiate des règles ne parait pas avoir d'influence 
marquée sur les suites. Toutefois, la congestion des organes pel- 
viens pendant l'époque caläaméniale, dispose à des hémorraghies 
plus graves, lorsqu'il existe des adhérences pelviennes,. 

8 L'ovariotomie peut être tentée avec succès quand même 
les deux ovaires doivent être extirpés simultanément, Cependant 


(1) Extrait d’un article sur l'ovariotomie, qui va paraître dans le Nou- 
veau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques publié par J.-B. 
Baillière. 
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l'opération est ordinairement plus grave et présente alors plus de 
difficultés d'exécution. 

Les contre-indications de l'ovariotomie résultent de l'état gé- 
néral de la malade, des circonstances locales de l’organe dégé- 
néré, de l’âge, des circonstances particulières. 

4° D'une manière générale, toute affection concomitante, mor- 
telle dans un temps rapproché, et tout état pouvant avoir une 
influence défavorable sur la marche de la guérison, sont con- 
traires à l'opération. Les affections qui contre-imdiquent d'une 
manière absolue l’ovariotomie sont : les affections cancéreuses, 
tuberculeuses, syphilitiques ; les affections graves du cœur, du 
système nerveux, du foie, des reins, de la rate, des poumons, etc.; 
les lésions graves de là matrice, de la vessie, du tube digestif; 
l’ascite consécutive à une maladie du foie, du cœur, des reins, à 
une péritonite chronique, à un engorgement des glandes lym- 
phatiques abdominales, ete. ; le défaut de plasticité du sang (hé- 
mophilie) ; l’état scorbutique ; la bronchite; le catarrhe pulmo- 
naire; La dyspepsie consécutive à une affection gastrique, 
hépatique. L'opération est très-hasardeuse lorsque l’anémie, la 
faiblesse, la maigreur sont excessives et que le cas est très-com- 
pliqué d’adhérences; lorsque la fièvre hectique résulte de com- 
plications graves de la tumeur, etc. On doit tenir grand compte 
de l’état général au-delà de Fâge moyen, et surtout lorsque l’âge 
de la malade est avancé, 

G. Clay, Wells ont cru remarquer que les malades qui ont déjà 
subi un commencement de dépérissement guérissaient plus faci- 
lement; mais, {toutes choses égales d’ailleurs, les malades d’une 
forte constitution, dont la santé est bonne et qui ne sont pas arri- 
vées à un degré d’amaigrissement extrème, offrent plus de résis- 
tance vitale et supportent mieux les suites d'opérations graves. 
Un commencement d’anémie et d’affaiblissement, la maigreur, 
très-prononcée, même à un âge avancé, ne sont pas incompa- 
tibles avec le succès, si, du reste, la santé a toujours été bonne 
antérieurement, et s'il n'existe aucune autre contre-imdication 
grave. L'anémie, une infiltration séreuse des extrémités, l’état 
scorbutique du sang, le Ifmphatisme, la tendance à l'obésité, 
sont des circonstances qui tendent à compromettre le résultat des 
opérations les mieux conduites. Chez les malades amaigries, l'o- 
pération présente, en général, moins de difficultés d'exécution, 
la réunion est plus facile; le pédicule peut être plus aisément 
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attiré au dehors lorsqu'on emploie un clamp dans les cas où il 
n'offre qu'une longueur moyenne, et les opérées sont plus faciles 
à manier. 

2° Les kystes ou les tumeurs ovariques qui ne donnent pas lieu 
à un trouble fonctionnel, qui ne s’accroissent point ou qui ne 
s’accroissent que très-lentement, ne doivent pas être opérés : l'o- 
pération doit être réservée jusqu’au moment où ils tendent à 
occasionner des accidents, ou bien jusqu’au moment où elle de- 
vient opportune. Les tumeurs d’un petit volume donnent des ré- 
sultats moins favorables que celles d’un volume moyen, surtout 
chez les vierges, ou chez les femmes dont les parois abdominales 
ne sont pas suffisamment lâches ou distendues. 

3° L'opération doit être rejetée ou être différée, si l’on soup- 
çonne que la tumeur est de nature cancéreuse. Les dégénérescen- 
ces cancéreuses des ovaires (cysto-carcinome, cysto-épithéliome) 
s’observent surtout à l’époque de la ménopause, vers quarante 
à cinquante ans : le sarcome et le cystosarcome peuvent quel- 
quefois prendre un développement énorme sans devenir can- 
céreux. Les tumeurs qui ont subi la dégénérescence cancéreuse, 
laquelle ne se traduit parfois par aucun symptôme bien appré- 
ciable, ont ordinairement contracté des adhérences étendues, ou 
sont fusionnées avec les organes voisins ; elles peuvent être inex- 
tirpables. Les malades peuvent se rétablir de Popération ; mais 
elles ne tardent pas à succomber aux suites de la récidive de Paf- 
fection cancéreuse dans le péritoine, les intestins, la matrice, 
la vessie, ete. 

4° L’ovariotomie est encore contre-indiquée d’une manière ab- 
solue, lorsque le kyste ‘a suppuré et qu'il existe une perforation 
de la vessie ou de l'intestin. 

5° Les adhérences, quelque étendues qu’elles soient, ne contre- 
indiquent l'opération que dans les cas où elles sont anciennes, et, 
partant, très-vasculaires, alors que l'état général de la malade est 
très-gravement compromis. Les adhérences, même générales, 
ne sont pas contraires à l’extirpation, lorsqu'elles sont récentes 
et si les malades sont peu affaiblies. 

6° Les traitements antérieurs par des ponctions, par des injec- 
tions iodées, par une canule à demeure, etc., sont en général 
préjudiciables en vue d’une ovariotomie. Ils donnent ordinaire- 


ment lieu à des complications, soit en aggravant l’état général 


de la malade, soit en produisant des adhérences qui rendent l’ex- 
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ürpation plus ou moins laborieuse et hasardeuse, Cependant, 
lorsqu'ils n’ont pas été suivis de péritonite ou de circonstances 
graves, 1ls n'influent pas sur le succès des opérations. Même une 
ovarlatomie antérieure ne contre-indique pas une seconde opé- 
ration en cas de récidive. 

1° L’ascite, en général, aggrave le pronostic; mais elle ne 
contre-indique pas l’extirpation de la tumeur, lorsqu'elle est uni- 
quement le résultat de la transsudation ou de l’exhalation séreuse 
qui s'opère à la surface de la tumeur, ou d’une lymphorrhagie de 
vaisseaux déchirés d’un kyste, et même lorsqu'elle dépend d’une 
péritonite chronique localisée ; il en est de même lorsque l’ascite 
dépend d’une rupture intra-péritonéale d’un kyste ou d’une ou- 
verture permanente (d’un kyste dans la cavité péritonéale, et 
lorsqu'elle est périodique sous linfluence de la congestion cata- 
méniale. 

8 La docilité de la malade doit être prise en considération. 
Les malades indociles compromettent parfois le succès de l’opé- 
ration, lorsqu'on ne peut pas obtenir d’elles pendant les premiers 
jours l’immobilité nécessaire à la cicatrisation, ou lorsqu'elles 
n'obéissent pas aux prescriptions. | 

9 Lorsque l'affection est ancienne et que la malade a éprouvé 
de longues souffrances, a été sujette à des péritonites, à des dou- 
leurslocales, les adhérences sont presque toujours très-étendues et 
graves. On doit s'attendre à une opération de longue durée, com- 
pliquée, hasardeuse. 

10° Lorsque le col de la matrice est élevé ou bien refoulé 
contre le pubis, surtout lorsque la tumeur remplit en même 
temps l’excavation pelvienne, il existe le plus souvent des adhé- 
rences intimes, dans le cul-de-sac recto-vaginal et avec la ma- 
trice, quirendent l’extirpation très-laborieuse, même impraticable, 
au point de vue d’un grand nombre de chirurgiens. 

4lo Le volume trop considérable d’une tumeur ovarique, 
même d’un kyste uniloculaire sans adhérences, donne ordinai- 
rement lieu à des complications pendant ou après lPopération. 
Les tumeurs très-volumineuses ont fréquemment contracté des 
adhérences graves à la paroï abdominale, à l'intestin, au foie, etc.; 
elles sont ordinairement compliquées d’œdème. L'œdème des 
parois abdominales, pour peu qu'il soit prononcé, contre-indique 
lovariotomie. Il s'oppose à la réunion et dispose à la péritonite. II 
importe, dans ces circonstances, de faire une ponction préalable 
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de la tumeur, afin d'obtenir la résolution de l’æœdème, Il en est 
de même lorsque les côtes sont très-écartées, lorsque les intestins 
sont trop vides de gaz, lorsque la circulation des veines abdomi- 
nales est trop gênée. 

Il est dangereux d'opérer des tumeurs d’un trop petit volume 
lorsque le ventre n'a pas subi antérieurement, ou du fait de la 
tumeur, une distension suffisante. On est exposé alors à l'issue 
des intestins pendant l'opération et à la désunion consécutive de 
la plaie. 

42° Il faut différer l'opération lorsqu'il existe des maladies ré- 
gnantes, qui peuvent avoir une influence défavorable, telles que 
les épidémies de grippe, de fièvre puerpérale, à moins de redou - 
bler de précautions lors de l'opération. 

13° Dans les cas où le diagnostic de la tumeur est douteux, 1l 
faut supposer le cas Le plus défavorable, et ne procéder à l'opé- 
ration qu'autant que l’on pense qu'elle est praticable dans cette 
hypothèse. Au pis aller, on peut avoir recours à une incision 
exploratrice. 

44° Dans les cas de grossesse, dans les cas où le diagnostic de 
la grossesse est douteux, il faut s'abstenir d'opérer, à moins de 
circonstances exceptionnelles. 
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PHARMACOLOGIE 


Une falsification du Iycopode ; 


Par M. Stanislas ManTiN, pharmacien. 


Lorsqu'on projette sur un corps enflammé du Iycopode {rès-pur 
il brûle entièrement, spontanément, sans produire de fumée ni de 
résidu charbonneux. 

Il n’en est pas de même du lycopode qu’on nous a chargé d'a- 
nalyser, nous l'avons trouvé falsifié avec de la dextrine réduite 
en poudre impalpable; pourquoi cette altération? En voici la 
raison. Dans le commerce de la droguerie, on vend le lycopode 
5 francs le kilogramme, tandis que le même poids de dextrine 
ne vaut qu'un franc. 

Lorsque ces substances sont mélangées, 1l est impossible de 
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les reconnaitre à l'œil nu, à moins d'employer le microscope. 

Le lycopode (pollen ou sporules du lycopodium clavatum) est 
formé de granules isolés, qui sont à peu près des sections de 
sphères constituées par trois plans dirigés vers le centre. Cette 
substance est d'une couleur jaune mat, d’une grande ténuité, 
d'une légèreté extrême ; elle est sans saveur, d’une faible odeur ; 
elle ne se mêle pas à l'eau. | 

La dextrine est en lamelles plates, brillantes, d’une saveur 
sucrée, d’une odeur qui lui est propre, soluble dans Feau, d’une 
couleur jaune. A poids égal, cette substance occupe un volume 
moitié moindre que le Iycopode. 

Le lycopode, chauffé dans une coupelle, se carbonise; il laisse 
un charbon pulvérulent d’un noir mat. S'il est mêlé à de la dex- 
trine on aperçoit, si l’on pousse la calcination, des flammes bleuà- 
tres qui viennent s'éteindre à la surface de la coupelle; cet effet 
est dû à la dextrine; le charbon qu'on obtient est un peu bour- 
souflé et brillant. 

Pour reconnaitre cette falsification, on opère de la manière 
suivante : 

On met dans un flacon 30 grammes de la poudre suspecte avec 
100 grammes d’eau distllée; on laisse en contact pendant une 
heure, en ayant soin d’agiter la bouteille de temps en temps. On 
filtre au papier, la masse pâteuse est portée dans une étuve; lors- 
qu'elle est sèche, on pèse pour apprécier la perte qui a été faite. 
La dextrine, étant soluble dans l’eau, se trouve dans la colature. 
Cette colature est évaporée au bain-marie, jusqu’à la consistance 
d'un extrait sec. Cet extrait pulvérisé à une couleur jaunâtre ; 11 
ressemble à de la farine de maïs; il est inodore. Si on le dissout 
dans une petite quantité d'eau distillée, le soluté possède la 
propriété de dévier le plan de la polarisation de la lumière. 

Le lycopode est employé en frictions comme dessiecatif chez les 
enfants gras, dont la peau se gerce. 

L’addition de la dextrine au lycopode peut-elle avoir de graves 
inconvénients pour la personne qui en fait usage à l'extérieur, 
nous ne le pensons pas; cependant si la peau devenait humide 
par la transpiration où par l'urine, la poudre formerail empois, 
la peau perdrait de sa souplesse, il en résulterait une sensalion 
désagréable, 

Le Iycopode falsifié avec de la dextrine ne pourrait être accepté 
par lParüficier, ni employé au théâtre pour imiter les éclairs, 
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CORRESPONDANCE 


Hoquet rebelle traité avee succès par la pilocarpine, 


A M. DuyarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Je vous envoie une curieuse observation de hoquet rebelle, 
dans le traitement duquel le jaborandi s'est montré plus puissant 
que Pélectricité. Voici le fait : 

G..., soixante-deux ans, atteint depuis quelques années d’ac- 
cidents de thrombose cérébrale, vertiges, éblouissements, en- 
gourdissements passagers dans une moitié du COrpS, tombe le 
5 mars dernier en une syncope que Jj'attribuai à la migration d’un 
caillot embolique ; le malade a la face pâle, le pouls lent etil y a 
hémiplégie gauche ; je passe rapidement sur ces symptômes, 
sur lesquels ; je ne veux pas m'arrêter et après l'avoir fait fric- 
tionner, réchauffer et lui avoir fait prendre une potion cordiale, 
quelques alcooliques, la situation s'améliore, même l hémiplégie, 
qui aujourd'hui 5 avril est à peu près disparue. Je veux revenir 
sur l’objet principal de cette observation. 

Dès le début 11 y eut des vomissements produits probable- 
ment par l’anémie cérébrale ; vomissements qui durèrent vingt- 
quatre heures et furent remplacés par un hoquet contre lequel 
J'essayai vainement tous les moyens suivants : bromure de potas- 
sium, 8 grammes par jour pendant six Jours, cautérisation 
ammoniacale du voile du palais qui arrêta le hoquet pendant 
deux heures, vomitifs, révulsifs, sinapismes, vésicatoires à la 
région épigastrique, perles d’éther (vingt en quatre heures sans 
succès), sulfate de quinine, hydrate de chloral, injections sous- 
eutanées de morphine; j'en passe d'autres, le tout sans résultat. 


Une eau souveraine, envoyée à la famille par un confrère de u 


Courtrai, ami du malade, fut essayée vainement. 
Ayant lu dans ma collection du Bulletin général de Thérapeu- 
tique deux observations du docteur Dumontpallier, où lélectri- 


cité avait triomphé de hoquets rebelles, je voulus l'essayer chez 


mon malade. Un pôle fut posé au cou sur le trajet du phrénique 


droit et l’autre pôle promené autour des insertions diaphragma-M 


tiques du même côté et l'appareil médical (petit modèle) de 
Trouvé porté à sa plus haute puissance. J’obtins un arrêt com- 
plet du hoquet pendant deux heures, puis les contractions con- 
vulsives du diaphragme reprirent de plus belle, 

Le hoquet continuait même pendant le sommeil amené par 
les injections sous-cutanées de chlorhydrate de morphine. Nous 
étions au treizième jour et le malade était à bout de forces. 

Je ne voyais plus à tenter que l’électro-puneture pour tétaniser 


en quelque sorte le diaphragme pendant vinet à trente secondes. 
queiq ( sme] 2 
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J'en parlai à la famille, mais lui demandant de m'adjoindre un 
confrère, ne voulant pas seul tenter ce suprême effort... La con- 
sultation était décidée quand je me rappelai l’action du chlorhy- 
drate de pilocarpine sur le phrénique et les vomissements qui 
suivent si souvent son injection sous-cutanée. Je voulus tenter 
ce dernier essai et injectai sous la peau de G... 2 centi- 
grammes et demi de ce médicament ; l’effet fut presque instan- 
tané ; un quart d'heure après l'injection, le malade était couvert 
de sueur, la salhivation établie et le hoquet parti pour ne plus 
revenir, 

C'est la première fois, je crois, dans la pratique médicale, 
qu'on ait employé le jaborandi contre le hoquet rebelle, du 
moins mes collections n’en font pas mention, je crois donc ‘bien 
faire en envoyant à votre excellent journal le récit succinct de 
cette cure ; peut-être servira-t-1l un jour à tirer d’embarras un 
confrère et du péril un patient. 


De ORTILLE (de Lille.) 
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Précis d'histologie humaine et d'histogénie, 2e édition, par G. Poucner 
et F. Tourneux. Masson, 1878. 

Nous ne pourrions trop recommander, au publie médical et surtout aux 
jeunes étudiants, cette nouvelle édition d’un livre qui eut, il y a dix ans, 
un grand succès. 

Une grande clarté dans les descriptions, une grande exactitude dans les 
appréciations, telles sont les deux qualités dominantes de ce livre, qui se 
recommande aussi par le grand nombre de planches et de figures inter- 
calées dans le texte. 

Les auteurs ont su éviter un écueil difficile, surtout quand il s’agit d’his- 
tologie, science encore neuve, et à propos de laquelle règnent les théories 
les plus différentes : c'était de sacrifier trop au côté théorique et aux 
discussions stériles, Du reste, ils l’ont montré dans leur préface, qui com- 
mence ainsi : 

« Ce précis n’est pas un livre de doctrine; nous n’avons eu d’autre am- 
bition que de faire un traité d’histologie humaine aussi clair et aussi élé- 
mentaire que possible, sans rien sacrifier des droits de la science positive ; 
aussi en avons-nous écarté les considérations d'ordre purement théorique.» 

M. Pouchet, qui avait seul fait paraitre la première édition, s’est adjoint 
son préparateur M. Tourneux, dont les travaux récents en histologie ont 
été très-appréciés. Or. 


Traité des maladies de la prostate, par le docteur H, Picarb, professeur 
libre de pathologie des voies urinaires. 1 vol. in-8° de 400 pages, avec 
* 87 figures dans le texte. Paris, J.-B, Baillière et fils, 1877, 
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Ce livre, le premier d’une série de trois, est l'exposé des leçons pro= 

fessées à l'Ecole pratique en 1876. La préparation nécessitée par un cours 
publie est un sûr garant que M. Picard n’a rien négligé pour que son livre 
fût au courant de la science. Le but que s’est proposé l’auteur est, comme 
il le dit lui-même, de faire profiter ses confrères des progrès accomplis 
dans ces derniers temps, en Fränce et à l'étranger, dans la thérapeutique 
des affections de la prostate. Mais là ne s’est pas borné son travail, Nous 
trouvons encore, dans le livre dont il s’agit, une étude succincte, mais 
consciéncieuse, de l’anatomie et de là physiologie de cette glande et sur 
son importance dans la pathologie des voies urinaires. 
: À défaut de son expérience personnelle, qualité qui ne s'acquiert qu'avec 
Pâge, et M. Picard est encore jeune, l’auteur à mis largement à coutribu: 
tion les nombreuses monographies publiées dans &es dix dernières années: 
et si son livre manque un peu d'originalité, on doit lui savoir un gré infini 
d’avoir fait connaître au monde médical l'existence d'un grand nombre de 
travaux épars dans les thèses et dans les publications périodiques, et qui 
renfermént chacun quelques bribes de la pratique des spécialistes les plus 
renommés en pathologie des voies urinaires. 

Nous recommandons tout particulièrement la lecture des chapitres con- 
sacrés aux blessures de la prostate, de la prostatorrhée, à la prostatite 
chronique, aux ulcérations de la prostate, aux manifestations des diverses 
diathèses sur cet organe, et à l'emploi de l’endoscope dans leur diagnostic, 
à l’hypertrophie de la prostate, etc. 

… Un index bibliographique étendu, mais borné malheureusement à la lit- 
térature anglaise et française, termine cet ouvrage. H. P£rir. 


Lecons sur lhistologie du système nerveux, par M. L. RANviER, profes- 
seur d'anatomie générale au Collége de France, recueillies par M. Weber, 
préparateur du cours. 2 vol. grand in-80, 630 pages, avec figures dans le 
texte et 12 planches chromo-lithographiées. Paris, 1878, chez Savy. 

Appelé par de savants travaux à occuper une chaire nouvelle que des 
liens étroits rattachent à la chaire célèbre dans laquelle se sont succédé 
les plus illustres physiologistes français, M. Ranvier suit avec éclat les tra- 
ditions de ses maîtres. Comme eux, il s’attache à rendre ses lecons tou- 
jours expérimentales, à répéter les expériences devant son auditoire, 
comme eux aussi, il publie et Jivre à tous les fruits des investigations et 
des recherches d’une année de travail persévérant. Les volumes qu’il vient 
de faire paraître sont consacrés à l’histologie du système nerveux ; ils 
comprennent la structure et la texture des nerfs, les modifications qui se 
produisent quand on les coupe transversalement, et leurs terminaisons 
diverses. 

L'auteur à rempli cet ouvrage d’aperçus nouveaux ; il a redressé des 
érreurs graves depuis longtemps accréditées. La méthode qui la conduit 
à ces résultats importants, repose surtout sur l'emploi judicieux des réacs 
tifs, c'est-à-dire sur la dissociation des nerfs frais, ou durcis de diverses 
manières, dans des réactifs colorés : sérum iodé, pierocarminate, hiträte 
d'argent, acide osmique, etc. Quelquefois, cependant, il a préféré exa= 
miner directement le nerf pendant la vie, et le poumon de la grenouille 
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s'est prêté à celte étude avec le plus de facilité. De ses recherches, il con- 
clut que les nerfs à myéline sont formés de tubes nerveux, s'étendant de 
leur point d’origihe jusqu’à leurs extrémités périphériques, se bifurquant 
au moins dans quelques organes au niveau des étranglements annulaires, 
et que leur dimension oscille, avec l’âge et l’espèce animale, entre deux 
millièmes et trente millièmes de millimètre. Les tubes nerveux sont di- 
visés par des étranglements. Les espaces compris entre ces étranglements 
peuvent être assimilés à une cellule en tout comparable à une cellule 
adipeuse. Que l'on suppose une de ces dernières allongée, remplie de 
cette graisse particulière nommée myéline, et traversée par un corps 
étranger, le cylindre axe, on aura une cellule dont la membrane externe 
est représentée par la membrane de Schwann; au-dessous d’elle se trouve 
le noyau cellulaire (noyau du segment) compris dans une lame de proto- 
plasma, doublant la membrane de Schwann, et se réfléchissant sur le cy- 
lindre axe ; à son point de réflexion lä lame protoplasmatique de Pun des 
segments s’adosse à celle du segment voisin, et c'est de cet adossement 
que résulte le renflement biconique. Si on suppose que dans la formation 
de la myéline il se soit conservé des prolongements de protoplasma allant 
de la lame protoplasmatique superficielle à la lame protoplasmatique qui 
entoure le cylindre axe, on comprend que Ia myéline, au lieu de rester 
unie en une seule masse, soit divisée en plusieurs cylindrocones, d’où 
résulte l'apparence des incisures de Schmidt. / 

M. Ranvier étudie avec le même soin les fibres de Remak, il consacre 
six leçons au tissu conjonctif des nerfs, il décrit en détail les transforma- 
tions que subissent les nerfs sectionnés, tant dans le bout périphérique 
que dans le bout central. Il expose, dans la dernière partie de l’ouvrage, 
les différents modes de terminaisons des nerfs; elles sont de trois ordres : 
électriques, musculaires et glandulaires. Les premiers, plus simples à 
suivre, servent d'introduction pour résoudre les difficultés nombreuses 
que ce problème suscite depuis longtemps. On saït que les appareils élec- 
triques des torpilles sont formés de prismes constitués par des lames su- 
perposées. Les nerfs se ramifient tous à la face ventrale des lames élec- 
triques. M. Ranvier admet que leur arborisation terminale donne naissance, 
par sa face supérieure, à des parties renflées, nommés cils électriques, que 
ceux-ci sont séparés de la lamelle supérieure par une couche intermédiaire, 
et que les lamelles dorsales sont en communication directe les unes avec 
les autres par leur bord, tandis que les lames ventrales sont en communi- 
cation indirecte par l'intermédiaire des nerfs. Il regarde cet appareil 
comme un condensateur chargé en surface, dont les lames dorsales for- 
ment l'armature positive, les lames ventrales et les nerfs correspondants, 
armature négative, tandis que la couche intermédiaire de chaque lame 
représente le verre de chaque bouteille de Leyde. Dans les muscles, l'au= 
teur démontre que la gaine qui entoure le nerf se continue avec le sarco- 
lemme, et que le nerf lui-même se perd dans le muscle par une arborisa- 
tion terminale. 

Les résultats scientifiques obtenus par l’auteur, les conséquences et les 
conclusions qu’il en a tirées sent appuyés sur un nombre considérable 
de recherches et d’expériences multipliées de toutes manières afin d'éviter 
les erreurs d'interprétation. 
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Ainsi que dans les ouvrages présentés sous forme de leçons, les pro= 
cédés sont très-détaillés et minutieusement décrits. Dans l’ensemble de 
cette publication, il règne une sûreté de méthode et une sévérité de eri- 
tique qui fout honneur à M. Ranvier et rendent ce traité indispensable à 
toutes les personnes qui s’occupent de l’histologie et de la physiologie du 
système nerveux. E. H. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 15, 22 et 29 avril 1878 ; présidence de M. Fizrau. 


Expériences démontrant que l’urée pure ne détermine 
jamais d'accidents convulsifs.— Note de MM. V.Ferrzet E. RITTER. 

« De nouvelles séries d'expériences faites sur des lapins et des chiens 
avec de l’urée naturelle et artificielle, l’une et l’autre absolument pures, 
nous ont démontré péremptoirement que l’urée en solution concentrée 
dans de l’eau distillée, dans les proportions de 5 à 7 grammes pour les 
lapins, de 15 à 20 et 25 grammes pour des chiens de 7 à 12 kilogrammes, 
ne provoquent jamais d'accidents convulsifs. L'urée injectée dans le sang 
s'élimine très-rapidement, comme le démontrent les analyses par les selles, 
la salive et surtout par les urines; la présence de l’urée en grande quan- 
tité dans l'organisme ne détermine pas d'augmentation de température, 
Les seuls signes observés ont été quelquefois des vomissements, plus ou 
moins de diarrhée et une polyurie relative. 

« Le sang normal ne renferme donc pas de principes qui convertissent 
rapidement l’urée en sels ammoniacaux, car nous avons démontré dès 1874 
(Comptes rendus, 1e semestre, p. 859) que le carbonate d’ammoniaque 
introduit dans le sang détermine la mort avec convulsions éclamptiques à 
des doses de beaucoup inférieures aux quantités de ce sel qu’entraînerait 
le dédoublemert des proportions d’urée injectées par nous dans les veines. 

« Supposant que l’urée reste inoffensive, parce qu’elle s’élimine trop vite, 
nous avons lié sur six chiens les vaisseaux rénaux et nous avons injecté 
par la veine crurale, à trois de ces animaux, de 6 à 18 grammes d’urée 
pure. Ces six chiens ont tous présenté, à peu de chose près, les mêmes 
symptômes : ils ont vécu un temps suffisant, de trente à quarante-huit 
heures, pour avoir des attaques d’éclampsie ; mais les convulsions ne se 
sont présentées ni plus tôt, ni avec plus d'intensité chez les animaux qui 
avaient reçu de fortes quantités d’urée dans les veines que chez ceux aux- 
quels nous avions simplement mis des ligatures sur les vaisseaux rénaux 
pour arrêter la sécrétion urinaire. 

« Les analyses du sang, de la bile, des produits stomacaux et intestinaux 
démontrant dans ces différents liquides des quantités d’urée bien plus con- 
sidérables chez les trois premiers chiens, nous voyons dans ce résultat 
une nouvelle preuve de la non-conversion rapide dans le sang de l’urée en 
produits ammoniacaux toxiques. 

« Tout récemment, manquant d’urée préparée par nous, nous avons fait 
vénir d'Allemagne de l’urée garantie très-pure. Cette substance présentait 
les réactions chimiques et les caractères physiques de l’urée puré. 
Essayée sur des lapins et des chiens, elle ne produisit aucun résultat à 
petites doses ; injectée dans les veines à la dose de 5 à 7 grammes pour 
les lapins, de 15 à 25 grammes pour les chiens de différents poids, elle 
provoqua des accidents convulsifs analogues à ceux que l’on détermine par 
l'introduction dans le sang de petites doses de sels ammoniacaux, Une 
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analyse plus détaillée de l’urée employée et d’autres échantillons de pro- 
venance allemande nous démontra que ces urées contenaient de faibles 
quantités de sels ammoniacaux (chlorures, sulfates), dus à un défaut 
de préparation. Cette impureté de l’urée se constate par l'addition de 
potasse, qui donne à froid un dégagement d’ammoniaque, et surtout par 
le réactif de Nessler, qui prend une coloration jaune ou brune suivant le 
degré d'impureté.* 

« Conclusions. — 19 L’urée pure, artificielle ou naturelle, injectée dans 
le système veineux à très-fortes doses, ne détermine jamais d'accidents 
convulsifs ; elle est éliminée rapidement par les sécrétions. 

«20 Il n'y a pas dans le sang normal de ferments qui convertissent l’urée 
en sels ammoniacaux ; la rapidité de l'élimination re peut être invoquée 
comme cause de cette non-con version, car on peut, par la suppression de 
la sécrétion rénale, retarder l'élimination de l'urée sans hâter la surve- 
nance de léclampsie. 

« 30 Les urées qui à hautes doses déterminent des convulsions sont tou- 
jours des urées impures qui renferment des sels ammoniacaux dont la pré- 
sence est facilement constatable par le réactif de Nessler. » 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 16, 23 et 30 avril 1878 ; présidence de M. BAILLARGER. 


Bésarticulation de Ia hanche. — Pansement des plaies 
(suite de la discussion). — M. J. Guérin expose, dans cette seconde partie 
de son argumentation, les différents appareils qu’il aimaginés pour loc- 
clusion pneumatique. 

L'ensemble du système comprend : 1° un récipient pneumatique central 
destiné à faire et à entretenir le vide dans tous les appareils particuliers ; 

2» Des récipients en verre de dimensions et de contenances moindres 
constituant des appareils particuliers qui sont reliés au récipient central 
par une série de tubes élastiques ; 

30 L’appareil occlusif consistant en un manchon en caoutchouc vulcanisé 
de toutes formes, de toutes dimensions, telles qu’eiles puissent s'adapter 
aisément à toutes les parties du corps. 

Le membre blessé, préalablement recouvert d’une enveloppe de tissu 
perméable, est introduit daus le manchon de caoutchouc, qui est mis en 
rapport avec le récipient pneumatique par l'intermédiaire d’un tube in- 
compressible. Dès qu’on fait fonctionner l'appareil, les gaz renfermés 
dans le manchon passent dans le récipient pneumatique, et la poche en- 
veloppante, obéissant à la pression atmosphérique. suit le retrait des gaz 
et se moule hermétiquement sur la surface enveloppée. 

On conçoit aisément les effets mécaniques et pnysiologiques qui résul- 
tent de ce jeu de l'appareil. Le récipient pneumatique entretient d’une 
manière permanente le double effet de l'aspiration du contenu du manchon 
et de la pression atmosphérique sur ce dernier, l’une et l’autre agissant 
au degré voulu. 

L’enveloppe intermédiaire du tissu élastique perméable favorise sur 
toute l'étendue de la partie enveloppée la circulation des gaz et des liquides 
aspirés; elle maintient ainsi les surfaces enveloppées en rapport incessant 
avec le récipient pneumatique. 

Le manchon de caoutchouc en raison de sa souplesse, de son imper- 
méabilité et de la pression élastique de son ouverture, se moule en les 
comprimant uniformément sur les surfaces enveloppées, sans permettre 
l'entrée de l'air. 

A ces effets mécaniques correspondent les effets physiologiques ; l’aspi - 
ration continue du récipient pneumatique favorise l’exhalation et les sécré 
tions cutanées, empêche la stagnation de ces produits et celle des liquides 
épanchés. Il exerce sur la surface de la plaic une double influence, il fa- 
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vorise la sécrélion plastique réparatrice et il prévient, par le mouvement 
rétrograde qu'il provoque, toute absorption ou résorption des gaz ou des 
liquides épanchés, ou des substances toxiques ou violentes déposées à 
leur surface; enfin, si les plaies offrent des solutions de continuité, des 
anfractuosités, comme dans les fractures compliquées, ces solutions de 
continuité et ces anfractuosités se comblent incessamment par les sécré- 
tions plastiques que provoque le fonctionnement de l'appareil. 

Enfin, grâce au double système d'enveloppe, les plaies sont constamment 
maintenues à l’abri du contact de l'air ; la douleur produite par ce contact 
est supprimée ou plutôt n’existe pas; les liquides organiques ne s’altèrent 
point: les parties enveloppées se dégorgent incessamment, et les parties 
séparées tendent à se rapprocher ; l’inflammation suppurative ne se pro- 
duit point, et, lorsque les tissus lésés ne sont le siége d’aucune complica- 
tion pathologique, ils se réunissent immédiatement. 


Calibre relatif de la trachée et des bronches. — Après avoir 
résumé les meusurations données par les auteurs classiques ét particu- 
lièremenbpar Cruveilhier, Sappey et Berrier-Fontaine, M. Marc SkE com- 
munique à l’Académie le résultat de ses recherches personnelles sur cette 
question. 

D'après M. Sée on peut admettre comme incontestables les conclusions 
suivantes : 

Le diamètre moyen de la trachée est généralement plus considérable 
dans le sexe masculin que dans le sexe féminin, chez le sujet de même 
âge. La moyenne, pour vingt et un sujets masculins adultes, a été de 
18 millimètres; pour douze sujets adultes féminins, de 14mm,5 

Le diamètre moyen de la bronche droite chez les sujets au-dessus de 
vingt ans a varié entre 1 ,mm,75 et 47mm,5, La moyenne de #8 sujets mas- 
culins a donné à M. Sée 14 millimètres; celle de 12 sujets féminins, 
19 millimètres. 

Le diamètre moyen de la bronche gauche a varié chez les sujets de 
plus de vingt ans entre 7 et 13mm,5, La moyenne de 18 sujets masculins 
a été de 11mm,6; celle de 12 sujets féminins, de 9 millimètres. 

Le calibre de la trachée était inférieur à la somme des calibres des deux 
bronches chez 8 sujets, parmi lesquels 5 présentaient une tuberculisation 
très-étendue des poumons ; les 3 autres, 2 hommes de soixante-huit ans 
et 4 femme de vingt-sept ans, avaient les poumons sains. 

Enfin, le calibre de la trachée s'est montré supérieur aux calibres 
réunis des deux bronches sur 11 sujets. 

M. Marc Sée résume son travail par les conclusions suivantes : 

40 À l’état normal, les calibres réunis des deux bronches sont égaux au M 
calibre de la trachée; on peut ajouter, d’après un petit nombre de men- « 
surations, que les calibres réunis des divisions bronchiques sont égaux au ; 
calibre de la bronche qui leur a donné naissance, Les voies respiratoires 
représentent donc un cylindre et un cône; J 
. 20 A l'état pathologique, l'équilibre entre la capacité de la trachée et 
celle des bronches peut être rompu soit au profit des bronches, comme 
dans la tuberculisation chronique, soit à l’avantage de la trachée, comme 
chez les emphysémateux, 












bu mercure dans les eaux minérales de Saint-Nectaire- 
le-Haut., — M J. LErontT donne lecture, au nom de la commission des 
eaux minérales, d’un rapport sur deux mémoires de M le docteur Gar= 
rigou relatifs à la présence du mercure dans la source du Rocher Saint« 
Nectaire-le-Haut. 

M. Garrigou avait affirmé à plusieurs reprises qu’il existait du mercure 
dans cette source. 

Or, la commission académique, qui a examiné cette eau avec le plus 
grand soin, affirme que le mercure ne fait pas partie de la source du Ro- 
cher. Elle engage en conséquence M, Garrigou à tenir compte des obser« 
vations consignées dans le rapport et à répéter les expériences sur cette 
question, 
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Pellagre. — M. Théoph. Rousse, absent pendant quelques semaines, 
n’a connu que par le Bulletin le compte rendu des séances dans lesquelles 
M. Gubler a lu son rapport sur le mémoire de M. Fua, relatif à la pel- 
lagre, et MM. Depaul et Hardy ont présenté quelques observations. Il aura, 
de son côté, quelques observations à faire sur le rapport de M. Gubler, 
lorsque l’ordre du jour en appellera la discussion. Eu attendant, il croit 
devoir rappeler le volumineux dossier d'observations qu’il a envoyé à l’Aca- 
démie des sciences à l’occasion d’un concours proposé sur cette question 
et les conclusions qu'il a formulées à cette époque. Il résultait de son tra- 
vail que la question posée par l'Académie : savoir, si les trois catégories 
de faits dont se compose actuellement l'histoire de la pellagre sont iden- 
tiques, et s’il est possible, en les réunissant, de constituer une espèce no- 
sologique, doit être résolue négativement ; que les faits des deux dernières 
catégories n'appartiennent pas à la pellagre, et, de plus, qu'aucune de ces 
deux catégories ne saurait constituer une seule et même unité nosologique ; 
que les faits du premier groupe, au contraire, représentent un type noso- 
logique parfaitement défini, correspondant à une cause exlérieure bien 
démontrée expérimentalement,. 

Le jugement porté par la commission de l’Académie a réduit l'espèce 
nosologique pellagre aux seuls faits propres aux endémies dont il a établi 
l'unité nosologique en 1847 et qu'il avait successivement étudiées sur 
place. C'est cet état de la science que M. Roussel a cherché à mieux établir 
en 1866, dans l'ouvrage publié sous le titre de Traité de la pellagre et des 
pseudo-pellagres. Il a appliqué cette dernière expression à toutes les ob- 
servations connues de pellagre sporadique et de pellagre des aliénés. 

Le silence qui s’est fait subitement sur ces préteudues pellagres depuis 
celie publication, ajoute M. Roussel, l'oubli dans lequel elles sont tombées, 
leur disparition à peu près complète du champ de l’observation, me don- 
nent encore le droit de croire et d'affirmer qu'il n’y a présentement rien 
de changé dans cet état de la science sorti du jugement de l’Académie des 
sciences. Aussi ne pouvais-je pas apprendre sans surprise que, dans la 
séance du 14 avril, M. Hardy est venu qualifier de surannée la doctrine 
consacrée par ce jugement, et s'élever contre la dénomination de pseudo - 
pellagre, 

Le diagnostic différentiel de la pellagre, qui a joué dans les résultats 
du concours de 1864 un rôle dominant, semble comme non avenu pour 
M. Hardy. Il le prouve en donnant, comme sa raison souveraine pour 
soutenir l'existence d’une pellagre sans maïs, cet argument qu’on trouve 
des individus chez lesquels la maladie se manifeste par la triade caracté- 
ristique du côté de la peau, du côté du tube digestif et du côté du système 
nerveux. M. Hardy oublie que, de toutes les expressions qui ont trop 
lougiemps fait prévaloir des idées fausses, la plus funeste est celle d’une 
triade pellagreuse caractéristique, c'est-à-dire l'hypothèse qui a fait con- 
sister la pellagre en une sorte de diathèse s'exprimant : 10 par une der- 
matose,; 2° par des dérangements intestinaux; 3° par des troubles nerveux. 

M. Roussel espère que ses deux éminents collègues voudront bien ap- 
porter devant l’Académie des faits el des arguments nouveaux capables 
dans leur pensée de changer l’histoire de la pellagre, en réformant le ju- 
gement porté en 1864 par l’Académie des sciences. Il déclare de son côté 
qu’il est entièrement aux ordres de l'Académie, d'abord pour établir, en 
réponse à M. Depaul, que tous les faits de pellagre incontestable. ob- 
servés jusqu'à ce jour dans les départements français où le maïs est em- 
ployé, ont tous pour cause l'usage du maïs altéré; ensuite, pour établir, 
en réponse à MM. Depaul et Hardy, que les faits désignés jusqu’à ce jour 
sous le nom de pellagre sans mais ne peuvent ni ne doivent êlre con. 
fondus avec la pellagre. 


La température dans la pleurésie, — M, Peter expose de vive 
voix les résultats de ses éludes sur la température dans la pleurésie. 

Voici, en résume, ce qu'a trouvé M. Peter : 

19 Du côté de la pleurésie, la température pariétale est toujours plus 
élevée que la température pariéiale moyenne (qui est de 350,8) ; la surélé- 
vation morbide ou hyperthermie locale est de cinq dixièmes de degré, 
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1 degré, 10,5, 2 degrés, dépasse même ce chiffre et peut atteindre 4 degrés; 

90 L’élévation de la température augmente comme l’épanchement, et 
cette hyperthermie peut aller de 2,5 à 3 degrés; 

30 L’élévalion de la température pariétale décroit dans la période d’état 
de l’épanchement, c’est-à-dire quand la sécrétion ne se fait plus; mais, en 
général, la température pariétale du côté gauche pleurétique dépasse en- 
core de cinq dixièmes de degré à 10,5 celle de la paroi opposée ou du 
côté sain ; 

40 La pleurésie n’élève pas seulement la température pariétale du côté 
où elle siége ; elle l'élève également du côté opposé; mais la température 
pariétale du côté malade est toujours plus élevée (de quelques sixièmes 
de degré à 1 degré et davantage) que la température pariétale du côté 
sain ; 

50 La température pariétale s’abaisse peu à peu quand l’épanchement 
se résorbe spontanément, tout en restant supérieure (en général de plu- 
sieurs dixièmes de degré) à la température pariétale du côté sain, et con- 
serve assez longtemps cette température plus élevée que du côté sain et 
qu'à l’état normal. Cette persistance temporaire de l’hyperthermie explique 
la possibilité de la récidive du mal; 

6° Au cas de pleurésie sans épanchement, l'hyperthermie locale est moins 
élevée qu’en cas de pleurésie avec épanchement, et le retour à la tempé- 
rature normale se fait plus rapidement; 

70 L’élévation absolue de la température locale, du côté malade, est plus 
considérable que lélévation absolue de la tempéralure axillaire. Cette 
hyperthermie locale précède l'hyperthermie axillaire. Deux choses qui dé- 
montrent l'influence dominatrice du travail morbide pleurétique sur l'état 
général ou tout au moins sur la température générale. 

Tout ce qui précède s’applique à la pleurésie intacte on non ponctionnée. 

M. Peter donne ensuite les résultats de ses recherches sur les pleurésies 
ponctionnées. 

Il arrive à ces conclusions que lPhyperthermie locale, à la suite de la 
ponction, pour la pleurésie comme pour l’ascite, est la conséquence 
de l’hypérémie a vacuo; que, dans les cas de pleurésie, cette hypérémie 
toute locale s’ajoute nécessairement à l'hypérémie phlegmasique antérieure, 
contre laquelle la ponction a été absolument sans action curative; qu’ainsi 
on a alors*‘deux hypérémies au lieu d’une ; qu’il en résulte nécessairement 
une augmentation de tension dans les vaisseaux de la plèvre encore en- 
flammée; qu’ainsi le liquide exsudé à nouveau peut être plus riche en 
leucocytes et en hématies ; que la transformation purulente possible de 
l’'épanchement renouvelé se conçoit de la sorte en certains cas où l’on a 
ponctionné pendant la période fébrile de la pleurésie ; qu’ainsi cette accu- 
mulation d’'hypérémie, le retour brusque du sang dans la cavité pleurale, 
accusé par l'hyperthermie locale, explique la syncope, la congeslion pul- 
monaire, l’expectoration albumineuse consécutive, la douleur, l'oppression 
allant parfois jusqu'à la suffocation, observées dans ces cas de brusque 
déplétion, c’est-à-dire de brusque hypérémie par évacuation, démontrée 
matériellement par ses recherches sur l’hyperthermie locale. 


Éhéorie des germes, — M. PASTEUR, en son nom ef au nom de 
MM. Joubertet Chamberland, lit un travail intitulé : la Théorie des germes 
et son application à la médecine et à la chirurgie, dont voici le résumé : 

En résumé, on voit par les détails qui précèdent que l’on peut produire « 
à volonté des infections purulentes exemptes de tout élément putride, des 
infections purulentes putrides, des infections purulentes charbonneuses, 
des combinaisons variables, enfin, de ces sortes de lésions ; de Ià les pro- 
portions des microbes spécifiques que l’on fait agir sur l'organisme vivant. 

M. Pasteur termine ainsi : Il y a quelques semaines, dit-il, M. Sédiilot, 
après avoir longuement médité sur les enseignements d’une briilante car- 
rière, n’hésitait pas à déclarer que les succès comme les revers en chirurgie 
trouvaient une exylication rationnelle dans les principes sur lesquels repose 
la théorie dite des germes. et que celle ci donnerait lieu à une chirurgie 
nouvelle déjà imaginée par un célèbre chirurgien anglais, le docteur Lister, 
qui, un des premiers, en a Compris la fécondité, Sans aucune compétence 
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professionnelle, mais avec la conviction de l’expérimentateur autorisé, 
j'oserais répéter ici les paroles de notre éminent confrère. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 
Séance du 26 avril 1878 ; présidence de M. Lagric. 


Maladies régnantes, — M, BEesnier lit son important rapport sur 
la constitution médicale du premier trimestre de l’année 1878. Il montre 
la nécessité d'étudier l'isolement dans les hôpitaux ; il signale à ce propos 
la mortalité considérable des enfants frappés de la rougeole dans les hô- 
pitaux ; il propose de nommer une commission chargée d’étudier la ques- 
tion de l'isolement. 

Cette commission est nommée ; elle est constituée par MM. Moutard- 
Martin, Bergeron, N. Guéneau de Mussy, Vallin, Siredey, Hervieux et 
Cadet de Gassicourt, ; 


Anesthésie obstétricale, — M. DüMoNTPALLIER rend hommage et 
justice à M. Houzelot (de Meaux), qui a tout dit et tout vu sur ce qui 
peut se dire et se voir dans cette question. Après M. Houzelot, M. Blot, 
en 1857, dans sa thèse pour lagrégation, a étudié cette question ; mais 
ses conclusions ne sont pas en rapport avec les prémisses, et puis M. Blot 
n’a en vue que l’éthérisation et non la chloroformisation. Il n’emploie pas 
lagent anesthésique à doses massives comme le fait Simpson, mais à doses 
modérées, et cela quand la douleur est extrême et que le travail est arrêté. 
Sans se prononcer nettement, il laisse comprendre qu’il ne faut pas faire 
usage du chloroforme. M. Blot était l’écho des idées qui régnaient alors à 
Paris. Depuis, M. Blot s’est montré moins opposé à l’emploi du chloro- 
forme. 

En 1867 parut un travail de M. Fredet sur l’emploi du chloroforme en 
général : il conclut à l’emploi du chloroforme dans les accouchements. 

Au congrès qui eut lieu à Genève au mois de septembre 1877, M. Camp- 
bell fit une communication sur les résultats de l’emploi du chloroforme 
dans sa pratique personnelle. Sur 1500 cas, il a eu onze décès et ancun 
de ces décès ne peut être attribué au chloroforme. À Genève, M. Piachaud, 
qui jouit d’une notoriété méritée dans la pratique des accouchements, est 
aussi un partisan de l’emploi du chloroforme. M. Dumontpallier se de- 
mande pourquoi, quand il y a communauté d'idées entre tous ceux qui 
ont employé le chloroforme dans les accouchements, on rencontre tant 
d'hésitation à le voir plus généralement usité. 

M. Lucas-Championnière, dans le mémoire dont il a donné communi- 
cation, conclut à ce qu’on donne le chloroforme toujours, dans tous les 
cas et dès le commencement du travail. Telle n’est pas l’opinion de 
M. Dumontpallier. Pour lui, M. Lucas-Championnière va trop loin :ilya 
des conditions où il est inutile, c’est quand le travail est simple, facile, 
naturel, quand le col est très dilaté et quand laccouchement ne paraît pas 
devoir être douloureux ; il faut au contraire avoir recours à cet anesthé- 
sique quand le travail est lent, douloureux ou arrêté. M. Lucas-Cham- 

_pionnière a parlé des contre-indications. M Dumontpallier croit qu’il ne 
faut pas employer le chloroforme quand il y a maladie des poumons ou 
du cœur. 

M. Bourdon a rappelé qu'il avait employé le chloral avec succès. L’ob- 
servation est indiquée dans la thèse de M. Pelissier et il ressort de ce tra- 
vail que le chloral peut remplacer le chloroforme dans les accouchements. 
Les chimistes ont cherché à expliquer l’action du chloral comme analogue 
à celle du chloroforme. D’après la thèse de M. Pelissier, on arrive à ne 
pas bien savoir la dose de chloral qu’il faut employer : elle varie entre 1 et 
12 grammes : on fignore également le temps. Tout en acceptant que le 
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chloral agisse comme le chloroforme, M. Dumontpallier croit que tout 
l'avantage est à ce dernier, 

Cependant, dans la pratique, il se pourrait que le chloral lemportät. On 
prescrit une potion de #4 à 6 grammes de chloral et on peut s’absenter, 
aller et revenir Il n’en est pas de même avec le chloroforme qui nécessite 
la présence assidue de l'accoucheur. 

Le chloroforme atténue l’élément douleur; le chloral a une action 
moins sûre. Le chloroforme n’a jamais déterminé d'accident franc et est 
moins dangereux pour la femme en travail que pour l'individu qui va subir 
une opération, 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 17 et 24 mars 1878 ; présidence de M, Guyon. 


Tumeur sarcomateuse de Ja paume de Ia maïn,— M. TiLLAUX 
fait un rapport sur une communication de M. Gross (de Nancy), intitulée : 
Contribution à l’étude des tumeurs sarcomateuses des parties molles de la 
paume de la main. Les tumeurs de la paume de la main sont rares. Ce- 
pendant on y rencontre parfois des lipomes, des enchondromes, de pelits 
kystes développés sur le trajet des synoviales, mais on y a très-rarement 
vu des sarcomes, surtout des sarcomes contenant, comme celui dont nous 
a parlé M. Gross, des cellules à myéloplaxes. Jusqu'à ces dernières années, 
les tumeurs à myéloplaxes de Ch. Robin (appelées tumeurs myéloïdes par 
Paget, sarcomes myéloïdes par Ranvier, sarcomes giganto cellulaires par 
Virchow) ne paraissaient guère se développer que dans le voisinage des 
os. L'observation de M. Gross prouve que ces tumeurs peuvent se déve- 
lopper dans la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, 

Le sujet de cette observation est une jeune fille de dix sept ans. Située 
à la racine de l’indicateur gauche, la tumeur occupait la place de la petite 
houppe graisseuse que l’on voit en ce point ; de là elle gagnait l’éminence 
thénar et la paume de la main; ce qui fait qu'il y avait un lobe saillant eu 
bas, sous-cutané, et un lobe supérieur un peu aplati par lPaponévrose. La 
tumeur était indolente, mobile, elle n’adhérait pas aux parties profondes. 

M. Gross hésitait entre un lipome ef une tumeur sarcomatcuse, il fit 
une ponction exploratrice et retira quelques fragments de la tumeur qui 
lui permirent de reconnaître au microscope la présence d’un sarcome. Il 
pratiqua alors opération le 3 octobre 1876 et put énucléer la tumeur très- 
facilement ; pour tout pansement, il appliqua une compresse mouillée d'eau 
froide. Dès le 7 ou le 8 octobre, on observait dans la plaie un bourgeon- 
nement insolite faisant craindre une récidive sur place. À trois reprises 
différentes, il se fit une répullulation très-rapide de gros bourgeons sar- 
comateux que M. Gross détruisit par la pâte de Canquoin. Alors il n'y 
eut plus de répullulation et la jeune fille a parfaitement guéri. 

M. VERNEUIL. Il y a longtemps que j'ai signalé dans mon enseignement 
oral le danger que l'on court en énucléant les tumeurs dites berignes. 
Lorsqu'on examine une tumeur fibro-plastique arrondie, enkystée, on voit 
souvent à la périphérie une sorte de bourse séreuse, un tissu cellulaire 
très-lâche. On énuclée facilement; mais lorsqu'on examine le kyste qui 
entourait ces tumeurs, on voit qu'il est entièrement composé d'éléments 
fibro -plastiques ; on a dans ces cas des récidives locales très-opiniâtres. 
Les fibromes de la mamelle, que l’on confond souvent avec des adénomes, 
ne sont pas rares, J'ai enlevé des tumeurs de ce genre avec leur atmos- 
phère celluleuse, taillant, dans les tissus sains, au-delà de la zone suspecte; 
J'ai pu ainsi faire l'anatomie pathologique de ces enveloppes. 

M. Després. Nous sommes habitués à considérer les tumeurs à myélo- 
plaxes comme développés aux dépens du périoste ou des os sous-jacents. 
L'observation de M. Gross semble être une exception à cette règle; ce- 
pendant, il existe dans mon esprit un doute sur le diagnostic, et même, 
en admettant le sarcome à myéloplaxes, on pourrait se demander s’il ne 
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s'agissait pas d’une tumeur tenant au périoste ou à l'os. Dès le quatrième 
jour, est-il dit dans l'observation, on voyait au fond de la tumeur un bour- 
geon rouge: cela pourrait être Le pédicule de la tumeur qui allait s'im- 
planter sur l'os. 

Je me rappelle une femme à laquelle j'ai enlevé une tumeur enkystée du 
sein; depuis trois ans nous n'avons pas eu de récidive. 

Pour les tumeurs fibro-plastiques des membres, je ne crois pas qu'il 
faille enlever de tissu sain en grande quantité, sauf pour les tumeurs qui 
s'implantent par de larges surfaces sur les os, et même dans ces cas, on 
peut avoir malgré cela des récidives très-rapides. 

M. Ticraux. Dans la paume de la main, il serait difficile d’enlever, 
comme le demande M. Verneuil, toute la zone douteuse; on pourrait in- 
téresser des organes très-importants. 

La tumeur n’était pas une tumeur fongueuse; elle s’est énucléée très- 
facilement; elle n’intéressait donc pas les os. 


Arthrite tuberculeuse ou synovite granulense. — M. LaAnnEe- 
LONGUE. Je désire appeler l'attention de la Société sur une forme d'arthrite 
non encore décrite. Il s’agit d'une arthrite tuberculeuse, caractérisée par 
des granulations miliaires de la synoviale articulaire Je la crois assez fré- 
quente et j'en ai déjà eu la preuve deux fois à l’amphithéâtre. Une pre- 
mière fois, j'ai manifestement vu des granulations tuberculeuses sur un 
bourrelet fongueux de Îa synoviale de la hanche placé autour de la cavité 
cotyloïde. La coxalgie n'avait qu'un mois de date ; l'enfant avait succombé 
à la diphthérie. La pièce fut égarée et l'examen histologique ne fut pas 
fait [l y a quelque temps sont entrés dans mon service plusieurs malades 
(que je suppose atteints de cette lésion. Il y à quatre ou cinq jours j'ai pu 
faire une autopsie, 

En 1870, M. Cornil a publié une observation faisant mention de trois 
pièces vues par M. Ranvier, à Wurzbourg, dans le laboratoire de Koster. 
L'observation de M. Cornil était relative à un malade de cinquante-quatre 
ans, tuberculeux, qui eut dans le cours de sa maladie générale une tumeur 
blanche du coude. M. Cornil trouva sur la synoviale du coude, fongueuse, 
des granulations miliaires semi-transparentes, très-nettes. Malheureuse- 
ment l’observation de M. Cornil ne donne aucun détail sur l’évolution de 
cette tumeur blanche du coude. 

Le petit malade qui vient de mourir dans mon service, Doublet (Jean- 
Albert), était àgé de douze ans et demi. Il n’y a pas d’antécédents tuber- 
culeux dans la famille. Lui-même s’est très-bien porté jusqu'ici Il n’a 
pas eu de manifestations scrofuleuses dans sa première enfance, mais il 
a depuis deux ans un écoulement purulent de l’oreille Il y a deux mois, 
brusquement, il a été pris d’une douleur assez vive dans le genou gauche. 
Il s’est développé un épanchement articulaire sous l'influence du repos au 
lit. Les culs-de-sac de la synoviale sont un pen épais. Les os peuvent être 
explorés avec facilité, car l’enfant est maigre. La tubérosité interne du 
tibia est augmentée de volume, elle est douloureuse à la pression et d’au- 
tant plus qu'on se rapproche des parties postérieures ; les mouvements du 
genou sont limités. Le 4 avril, l’enfant fut pris d’une méningite tubercu- 
leuse et succomba rapidement, 

Les culs-de-sac de la synoviale sont partout rouges et enflammés et c’est 
en ces points que l’on trouve des granulations. 

Il ne faudrait pas confondre les arthrites tuberculeuses avec les poussées 
tuberculeuses que l’on voit à la suite des tubercules des:os; je crois que 
cette forme d’arthrite est plus commune qu'on ne pense. Je n’ai pas de 
fait probant, mais je crois que cette affection est curable, plus que les 
tumeurs blanches. Je crois que la thérapeutique a d'autant plus de prise 
que les lésions osseuses sont peu de chose, 


De l'inclusion péri-testiculaire. — M. VEeRNEUIL fait un rapport 
sur une communication de M. E. Bœckel (de Strasbourg). M. Bæckel 
cite un nouveau cas d'inclusion fœtale; il avoue qu'il n’a pas mieux porté 
le diagnostic que les autres chirurgiens, Croyant à l'existence d'un sarcome, 
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‘on à pratiqué la castration, et peut-être a-l-on eu Lort, car on aurait pu 
décortiquer et conserver le testicule. 

A propos de ce cas; M. Verneuil, qui a fait un remarquable mémoire 
sur ce sujet, en 1855, reprend et analyse tous les cas publiés depuis ce 
travail. 

En 1858, M. L. Labbé, alors interne à l’hôpital Cochin, présenta à la 
Société anatomique un cas d’inclusion scrotale. Quelques uotes ont été 
remises à M Verneuil, qui a fait l’examen histologique de la pièce Le 
malade, àgé de quatorze ans, avait sa tumeur presque depuis sa naissance, 
car lorsqu'il revint de nourrice, dit le père, son testicule droit était déjà 
plus volumineux que l’autre. Il y avait à peine pendant la marche un peu 
de gêne, que soulageait l’usage d'un suspensoir. Le diagnostic était très- 
incertain ; on s’arrêla cependant à l’idée d’un sarcocèle, et l’on fit la castra- 
tion, qui fut suivie de succès. La tumeur était formée par des kystes bien 
isolés, renfermant une matière muqueuse, des cellules épidermiques, de 
‘la cholestérine, des masses cartilagineuses ; deux de ces kystes, remplis de 
mucus, présentaient des gandes muqueuses, une couche de fibres lisses, 
des papilles, des villosités; c’étaient deux bouts d’intestin complets. Il y 
avait deux cartilages arythénoïdes très-reconnaissables, implantés sur un 
troisième cartilage Cette production émanait donc directement du feuillet 
interne du blastoderme. 

M. Verneuil a rassemblé les autres faits publiés depuis 1855; les voici 
dans l’ordre de leur publication. , 

Le professeur Helsch a publié dans le Viertel Jahrschrift, de Prague, 
un mémoire sur les kystes dermoïdes, écrit à l’appui d'une hypothèse sou- 
tenue par Leber {Mémoires de la Société de biologie, 1850), d'après lequel 
ces kystes pourraient se former de toutes pièces, grâce à la faculté d’hété- 
rotopie plastique que posséderaient le testicule et l'ovaire. 

Tilanus a publié un cas en 1857 ou 1858, dans les Annales de thérapeu- 
tique, d'Amsterdam; ce travail est analysé dans le Schmidfs Jahrbucher. 

Kocher, dans le Compendium de Pitha et Billroth, consacre un chapitre 
au tératome testiculaire ; il décrit avec quelque détail une pièce qui se 
trouve au musée de Gœættingen. 

Une autre pièce se trouve au musée de Giessen. 

En 1862, Julius Gailitz (d’Aldenhurg) a publié un cas dans le Deutsche 
Klinik. 

En 1864, Spiess (de Genève), alors interne des hôpitaux de Paris, a 
présenté à la Société anatomique une pièce recueillie dans le service de 
Richet; il y avait là non-seulement une inclusion fœtale, mais encore un 
cancer du testicule. 

Enfin un dernier fait est publié par Edouard Lang (d’Insprück} dans les 
Archives de Virchow. 

Lorsque M. Verneuil a fait son premier relevé, en 1855, il n’avait trouvé 
que des tumeurs du côté droit ; dans les huit faits nouveaux qu’il vient de 
rapporter, il y en a quatre du côté droit et quatre du côté gauche. Jus- 
qu'à ce jour on n'a pas encore signalé d’inclusion fœtale bilatérale. De 
même on n'a pas encore signalé d’inclusion dans le centre du testicule ; 
le plus souvent le parasite se greffe sur la face antérieure de la glande. 

La congénialité existe partout. mais les tumeurs peuvent être extrême- 
ment petites au moment de la naissance pour prendre plus tard leur déve- 
loppement. 

Certains tissus (fibres musculaires striées, substance nerveuse) n’ont pas 
encore été trouvés dans ces tumeurs. 

Il faut remonter jusqu'à André (de Péronne) et à Velpeau, pour trouver 
le diagnostic fait sur le vivant; les modernes ont été moins heureux. La - 
congénialité pourrait cependant être un élément 

Un malade est mort; un autre à failli mourir ; ce sont les deux seuls 
chez lesquels on ait respecté le testicule ; aussi M. Verneuil attache moins 
d'importance qu'autrefois à la conservation de la glande, 

La pathogénie ne lui paraît avoir fait aucun progrès. Ollivier, Lemaire, 
Robin et Littré ont cherché à établir une division en kystes dermoïdes et 
inclusions fæœtales, mais il est impossihle de soutenir cette distinction. Il 
est inutile de reprendre les arguments contre la théorie de Leber et contre 
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la théorie de Waldeyer. D'après ce dernier il existe dans les deux glandes, 
ovaire et testicule, un élément commun : c’est l’épithélium germinatif ; le 
testicule aurait une partie femelle, comme l’ovaire une partie mâle, mais 
au lieu de discuter ces théories, il vaut mieux les énoncer simplement et 
dire qu’elles ne signifient rien. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 24 avril 1878; présidence de M. Mayer. 


Des propriétés diurétiques de la caféine. — M. GuBcer fait 
une communication sur l’acuon diurétique de la caféine, de la théine et 
de la menthéine. Variant les expérimentations selon les substances diu- 
rétiques employées, il insiste sur ce fait que tous ces alcaloïdes possedent 
la propriété de provoquer une diurè<e abondante : ce sont même les pre- 
miers des diurétiques. M. Gubler place en première ligne la qguaraline, 
dont l’action diurétique est puissante et prompte : un malade qui rendait 
à peine 800 centimètres cubes d’urine, sous l'influence de 50 centigrammes 
de guaraline, rendait le lendemain 2 800 centimètres cubes. 

Au point de vue physiologique, il y a un fait important à noter, c’est 
qu'en même temps que lurine augmente de quantité, il y a abaissement 
de la courbe du pouls : le pouls et l’urine vont donc en sens inverse. La 
diurèse se produit le jour même ou parfois le lendemain, on peut donc 
dire que l’action est instantanée : fait important lorsqu'on a besoin de pro- 
voquer une diurèse rapide ; la courbe du pouls s'abaisse le lendemain seu- 
lement. À la faveur de la diurèse aqueuse, on voit augmenter la tension 
sanguine, l'effet est donc contraire à celui que produit la digitale, puisque 
sous l’influence de cette substance on voit d’abord le pouls augmenter de 
fréquence, puis survi nt la diurèse. M. Gubler considère donc cette sub- 
stance comme des plus utiles, principalement chez les malades qui ne 
peuvent plus rien tolérer ; elle doit être prescrite à la dose de 95 à 50 cen- 
tigrammes dans les vingt-quatre heures. 

Quant aux diverses combinaisons de ces alcaloïdes, M. Gubler dit que le 
citrate de caféine n’existe pour ainsi dire pas dans le commerce : la caféine, 
qui est un alcaloïde, possède en effet la propriété de se combiner d’une 
façon très instable avec les acides : il importe donc peu qu’on ait du ci- 
trate de caféine, ou simplement de la caféine diluée dans une alcoolature 
quelconque Quant au bromhydrate de caféine, il est un peu moins so- 
Juble que la catéine. 

Voici la formule que M. Gubler emploie spécialement : 


Caféine (menthéine, etc.)..,... 50 centigrammes. 
Sirop de menthe..... ho eMO0MSPAMINes, 
Hydrolature de mélisse..,..,.., 80 — 


M. FÉRÉOL demande si l’action de ces subs'ances présente quelque chose 
de spécial au point de vue thérapeutique et physiologique. 

M. Gugzer répond qu’il divise les diurétiques en trois classes : 

10 Ceux qui irritent le parenchyme des reins, comme le nitrate de po- 
tasse et l’urée, qui doit être rangée parmi les plus utiles de tous ceux de 
cette classe : 

20 Les diurétiques tenseurs, c’est-à-dire ceux qui modifient la circula- 
tion en accroissant la tension active et non la tension passive, car celle-ci 
est au contraire défavorable à la diurèse : c’est là un point sur lequel 
M. le professeur Gubler à insisté dans ses lecons à plusieurs reprises ; 

3° Les di rétiques qui excitent les nerfs du rein et le provoquent à l’ac- 
tion : l’action est analogue à celle qu’on à décrite pour les glandes sali- 
vaires. Ces diurétiques sont donc des stimulants du système nerveux du 
rein, parmi ceux-ci on doit ranger la caféine, e 
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M, Gubler'n’a pas observé à la suite de l'administration de la caféine la di- 
minution du sommeil, ni l'excitation intellectuelle que plusieurs auteurs 
ont signalées. Le malade dort, il est vrai, un peu plus qu’à l'ordinaire, 
mais le sommeil est déterminé, non pas par suite de l’action directe du 
médicament, mais parce que l’état général se modifie rapidement en bien, 
On v’observe pas, en un mot, tous les phénomènes d’excitations qui suivent 
l'administration du café, ces propriétés excitantes sont probablement dues, 
en effet, à une substance volatile, la caféose, qui n'existe pas dans l’alca- 
loïde, caféine, 


Du colledion eantharidé.(1) — M. Guecer fait une communication 
sur te collodion cantharidé qu’on emploie comme vésicant, et qui peut, 
dans la plupart des cas, remplacer avec avantage le vésicatoire. Comme 
procédé, le collodion cantharidé est des plus pratiques : on trempe un 
pinceau dans le liquide, on badigeonne le point sur lequel on détermine 
une Irritation, le liquide se sèche et le vésicatoire est formé. L'adhérence 
est telle sur la peau, que si, par exemple, on a à l’appliquer sur un enfant 
indocile, il ne pourra enlever le collodion que lorsque l'action aura été 
produite, c’est-à-dire lorsque lampoule aura été produite. On est certain 
de plus que, par ce moyen, le vésicatoire restera bien à la place où il aura 
été posé et qu’on n'aura pas un déplacement de l’emplâtre vésicant, comme 
il arrive souvent à la suite du vésicatoire. Comme pansement, le procédé 
est. des plus simples, on pique l’ampoule avec une aiguille, elle se vide, la 
plaque de collodion s’affaisse et le pansement est fait. | 

Il est des cas cependant où l'emploi du collodion cantharidé peut offrir 
des inconvénients: c’est lorsqu'il survient une eystite, ou une inflammation 
de la vessie : on ne peut en effet enlever la couche posée que lorsque l'ac- 
ton est produite, M. Gubler ne l’emploie donc jamais sur des surfaces 
larges, ou lorsqu'il a constaté de l’atbumine dans les reins du malade; c'est 
là une mesure de prudence qu’on fera bien d’imiter, pour ne pas déter- 
miner d'accidents inflammatoires du côté de la vessie. 


Sur l’action thérapeutique et physiologique du duhoïisia et 
de Ia duboisine — M. GuBLer a pu expérimenter une plante nouvelle, 
le duboisia, qui fait partie d’un groupe naturel intermédiaire entre les 
solanées et les scrofulariées; les fleurs ont une étamine stérile et quatre 
bonnes comme les scrofulariées. Cette nouvelle substance a été employée 
pour produire la mydriase. 

Les expériences de M. Gubler ont été faites avec l’alcaloïde du duboisia, 
alcaloïde auquel on a donné le nom de duboisine. Voici les résultats les 
plus remarquables obtenus au point de vue de l'intensité d'action. Em- 
ployée en injection hypodermique d’un demi-milligramme de duboiïsine, 
les effets thérapeutiques ont été peu accentués ; il y a cependant nn peu de 
sécheresse de la gorge et quelques phénomènes du côté de la vue. A la 
dose de 1 milligramme en injection, on détermine presque toujours, au 
bout de quelques minutes, de la sécheresse de la gorge, de la soif (comme 
avec l'atropine), puis le malade se plaint de troubles de la vue; enfin, on 
observe de l’accélération du pouls et de la rougeur de la peau , le dernier 
phénomène, celui sur lequel insiste aujourd’hui M. Gubler, est une para- 
lvsie musculaire. Ainsi deux jeunes femmes à qui on avait injecté 1 mil- 
ligramme de duboisine, en voulant sortir de leur lit, sentirent leurs jambes 
fléchir sous elles et une grande difficulté à faire les mouvements de flexion 
et d'extension : ces phénomènes moteurs ne survinrent pas à la suite d'in- 
jection avec l’atropine, à la même dose. L'action de la duboisine est done 
plus marquée que celle de l’atropine. M. Gubler cite encore un autre 
exemple à ce sujet : un jeune homme tuberculeux avec sueurs profuses 
éprouva, quelques instants après l'injection, des vertiges, puis de la séche- 
resse de la gorge, puis le pouls s’abaissa : à aucun moment les pulsations 
n'ont été exagérées comme il arrive avec l'atropine. Alors que le pouls 





(1) Voir au répertoire [page 431) la formule d'un coliodion cantharidé, 
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s’abaissait, le malade tomba dans une sorte de stupeur, analogue à celle 
que détermine le datura stramonium ; cette stupeur dura plusieurs heures; 
ce n'était pas le sommeil, car si on interrogeait le malade il répondait, 
avec peine il est vrai : il resta assis sur sa chaise, paraissait indifférent à 
ce qui se passait autour de lui et sans avoir l'énergie de se mouvoir. 

Du côté de l'œil, M. Gubler dit que l'effet de cette substance est le même 
que celui de l’atropine : elle détermine la mydriase. 

On a vanté les propriétés de l’atropine contre les sueurs profuses, le du- 
boisia jouit des mêmes propriétés; le jeune homme tuberculeux n’a pas 
eu de sueurs depuis huit jours, époque à laquelle a été faite l'injection ; 1l 
en à été de même dans un cas analogue, de plus les sueurs sont arrêlées 
instantanément ; chez d'autres malades, les sueurs ont reparu après un laps 
de temps variable. 

En présence de cette action sur la circulation, M. Gubler a employé le 
duboisia sur un jeune tuberculeux dont le cœur ne subissait pas lPastion de 
la digitale; le pouls était tombé un jour à 40 pulsations avec le duboisia ; 
il a pu le relever à 60 et 70, en même temps la quantité des urines aug- 
mentait dans des proportions notables. 
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REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Des indications de l'ar- rai pas derecourir à cette dernière. 


throtomie antiseptique. — 
Le docteur Eug Bœæckel donne le 
nom d'arfthrotomie antiseptique, à 
Pouverture de l'articulation faite par 
le bistouri ef pansée par le procédé 
de Lister. Voici pour M. Bœckel 
quelles seraient les indications de 
cette opération : 

Un corps mobile articulaire con- 
stitue une gène fonctionnelle grave 
et ne peut être guéri que par l’ex- 
traction. Avant la méthode de Lis- 
ter déjà on en a enlevé un bonnom- 
bre avec succès par l’incision di- 
recte. Le pansement antiseptique 
ajoutera donc des chances favora- 
bles en plus à une opération recon- 
nue nécessaire auparavant. 

Les luxations irréductibles four- 
nisseut une indication beaucoup 


moins positive à l’arthrotomie parce. 


que d’une part il est toujours per- 
mis de supposer qu'une nouvelle 
tentative de réduction pourrait être 
suivie de succès et que d'autre part 
même une large incision de la join- 
ture ne permet pas toujours d'opé- 
rer la réduction, comme le prouve 
l’un des cas de Volckmann. A moins 
que les inconvénients de la luxation 
ne soient tels qu’on soit décidé d’a- 
vance à faire la résection, si l’inci- 
sion simple échoue, je ne conseille- 


On pourrait cependant faire une ex- 
ception pour les luxations du pouce 
et des doigts sur les métacarpiens, 
parce que ces jointures sont d'assez 
faible étendue pour que leur ouver- 
ture, faite avec les précautions an- 
tiseptiques, ne présente que bien peu 
de danger. 

La grande indication à l'arthro- 
tomie est fournie parles pyarthroses, 
surtout par les arthrites suppu- 
rées aiguës. L'intervention chirur- 
gicale fait alors plus vite et plus sû- 
rement ce que la nature ne serait 
parvenue à faire qu'après beaucoup 
de détours et de délabrements. Dans 
les pyarthroses chroniques, sans fiè- 
vre, ou dans les arthrites métasta- 
tiques, blennorrhagiques ou autres, 
on obti-nt quelquefois des guérisons 
par des ponctions aspiratrices répé- 
tées. combinées avec des injections 
modificatrices et les appareils com- 
pressifs ou Ja traction continue. 
Aussi faudra-t-il d’abord emoloyer 
ces moyens, sauf à recourir à l'in- 
cision antiseptique si la fièvre s’al- 
lume, ou si l’épanchement purulent 
se reproduit trop vite. 

Quandune arthrite fongueuse se 
complique de formation de pus dans 
l’article, on pourra encore, à l’exem- 
ple de Czerny, pratiquer le drainage 
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hâtif pour prévenir les érosions 
des cartilages et des os. Dans beau- 
coup de cas, parait il, si le terrain 
n'est pas trop mauvais, on peut arri- 
ver à des guérisons avec conserva- 
tion intégrale des mouvements, Mais 
si les extrémités articulaires sont 
déjà malades, le drainage est plutôt 
nuisible, comme l’a fait remarquer 
Seriba, et il est préférable de re- 
courir immédiatement à la résec- 
tion. : 
L’arthrotomie a été exécutée un 
peu différemment par les chirur- 
giens. Less un font de chaque côté 
de la rotule deux incisions et passent 
deux tubes à drainage. D’autres pra- 
tiquent une seule incision de 2 à 
3 centimètres de chaque côté de 
l’article et y placent un bout de tube 
en caoutchouc, sans traverser l'ar- 
ticulation de part en part. Puis il 
s’agit de désinfecter l'articulation 
par un lavage complet à l’eau phé- 
niquée, ou même avec la solution 
de chlorure de zinc au dixième ou 
au douzième. Scriba recommande 
d'introduire une petite éponge fine 
daus la jointure et de nettoyer la sy- 
noviale par un frottement doux. Si, 
au bout de quelques jours, la sup- 
puration redevient abondante ou fé- 
tide, il faut répéter la désinfection. 
Dans les pyarthroses aiguës, les 
tubes de drainage peuvent généra- 
lement être supprimés vers le quin- 
zième jour. Dans les arthrites chro- 
niques ou fongueuses il faut souvent 
les laisser le double de temps (Ga- 
zette médicale de Strasbourg, oc- 
tobre 1877, p. 109.) 


Mort subite à la suite de 
ponction aspiratriee dun pé- 
ricarde. — Un volontaire d’un an 
entre à l'hôpital du Gros-Caillou 
le 20 mai 1877 Depuis 1869, il avait 
été pris quatre fois d’un rhuma- 
tisme articulaire accompagné de 
complications cardiaques.llse plaint 
de douleurs articuluires Quelques 
jours après, il présente les symptô- 
mes d’un épanchement péricardique 
considérable, avec des lésions val- 
vulaires très-bien caractérisées, La 
dyspnée est très-considérable. Les 
médecins de l'hôpital se décident à 
pratiquer la paracentèse du péri- 
carde. La ponction est faite avec 
l'aiguille n°1 de l'appareil de Potain, 
dans le troisième espace intercostal 
droit, et à une profondeur. de 4 cen- 
timètres. Aucun liquide ne s6- 


chappe, et l'aiguille, abandonhée à 
elle-même, décrit des mouvements 
d'oscillations isochrones aux mou 
vements du cœur, preuve que, mal- 
gré toutes les précautions prises, 
elle a touché cet organe. Au même 
moment, le malade pousse un cri, 
fait une forte inspiration : sa face 
bleuit, puis pâlit. On retire aussitôt 
le trocart, mais le malade avait cessé 
de vivre. Ni la faradisation, ni la 
respiration artificielle, ni les divers 
excitants, ne parviennent à le ré- 
veiller de cette syncope foudroyante. 

L’autopsie démontre que le tro- 
cart a pénétré dans le médiastin 
antérieur, et qu'i: est allé se fixer, 
non dans la paroi même du cœur, 
mais dans le péricarde, qui est très- 
épaissi, très-induré, et comme lar- 
dacé, et qui a été touché dans un 
point où il est complétement adhé- 
rent au cœur. L'adhérence des deux 
feuillets p'ricardiqueS est intime 
à peu près dans toute l'étendue du 
cœur gauche; à droite estune vaste 
cavité où s’est développé l’épanche- 
ment péricardique (1200 grammes 
de liquide citrin avec légers flocons 
blanchâtres). (Union méd.et Gazette 
des hôpitaux, 2 avril 1878, p. 310.) 


De la rétention du placenta 
par la pression atmosphéri- 
que. — M. Luton {de Reims) con- 
sidère la rétention du placenta par 
la pression atmosphérique comme 
pouvant donner lieu soit à des hé- 
morrhagies intra-utérines, soit au 
rétrécissement partiel de lutérus. 
Voici comment se produit cette ré- 
tention : 

Lorsque, après l’expulsion du fœ- 
tus, la délivrance se détache à son 
tour, il arrive un moment où, libre 
d’adhérences, elle tombe de tout son 
poids, et plus ou moins centre pour 
centre sur l'orifice utérin tendant 
déjà à se reformer. Si on exécute à 
cet instant, et sans autre précaution, 
des tractions sur le cordon ombili- 
cal, on entraine vers le vagin la 
partie du placenta sur laquelle :ïl 
prend son insertion, en laissant au- 
dessus un vide pour le moins vir- 
tuel, et bientôt rempli de sang par 
l'opération que cette manœuvre dé- 
termine Les choses se passent sui- 
vant le mécanisme de la ventouse 
de caoutchouc, ou mieux la compa- 
raison est ici à sa place, d’après le 
jeu du tire-téte de Simpson. 

D'après cela, il est clair que, 
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lorsqu'une délivrance vient offrir 
quelque retard, ce qu’il y a de mieux 
à faire, d’abord, c’est de ne plus exer- 
cer par le cordon de tractions per- 
pendiculaires sur le centre même du 
placenta, mais dans une direction 
oblique ; en même temps que l’on 
s’en va chercher le bord de l’organe 
comme pour le relever et le décol- 
ler. C'est ainsi que l’on détache une 
ventouse de caoutchouc appliquée 
sur une surface plane. (Union mé- 
dicale du Nord-Est, avril 1877. 
p. 261.) 


Sur le traitement de Îla 
phthisie par la créosote vraie. 
— Le docteur Hugues publie vingt- 
sept observations de phthisie pul- 
monaire traitées par la créosote. 
Ces observations ont été prises en 
grande partie dans le service du 
docteur Maurice Raynaud. La pré- 
paration employée est la suivante : 


Créosote pure de goudron 
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En prendre une cuillerée à bou- 
che deux fois par jour. Voici, d’après 
le docteur Hugues, dans quel ordre 
les modifications s’opèrent le plus 
habituellement sous l'influence de ce 
traitement : 

10 Diminution de l’expectoration, 
les crachats prennent un meilleur 
aspect, ils deviennent muqueux, en 
outre ils se détachent plus facile- 
ment. Ce résultat se produit au bout 
de huit à quinze jours et est bien- 
tôt suivi de la diminution de Ja 
toux. 

20 Diminution de la toux, qui de- 
vient aussi moins fréquente; ce sont 
d’abord les quintes de toux noctur- 
nes qui diminuent et même dispa- 
raissent, puis la toux du matin, en- 
fin les quintes de la journée. Quel- 
quefois. et le fait n’est pas rare, c’est 
la toux qui diminue avant l’expec- 
toration. 

30 Améloration de l'appétit et 
cessation des vomissements alimen- 
taires, s’ils existent. | 

4° Diminution, puis cessation de 
la fièvre. 

8o Diminution,puis cessation des 
sueurs nocturnes, cet effet se pro- 
duit ordinairement après trois se- 
maines de trailement, mais il peut 
être pus tardif et exiger deux ou 
trois mois, surtout chez les phthisi- 


ques qui sont à une période avancée 
de la maladie. 

69 Amélioration des signes physi- 
ques, ceux d’abord qui dépendent 
de la présence du liquide dans les 
bronches et dans les cavernes, puis 
ceux qui dénotent l’induralion ou la 
condensation du tissu pulmonaire. 

79 Amélioration de l’état général 
et retour des forces. 

8° Augmentation notable et gra- 
duelle du poids du malade. 

Mais remarquons bien que, pour 
obtenir ces résullats par le traite- 
ment créosoté, il est indispensable 
de suivre minutieusement les règles 
suivantes : 

1° Ne se servir que de la créosote 
vraie du goudron de bois, préparée 
d’après la méthode de Reichem- 
bach ; 

20 Le faire prendre à l’intérieur ; 

30 La prescrire à dose relative- 
ment élevée ( 40 à 80 centigrammes 
par vingt quatre heures); 

4° En continuer l’usage pendant 
un long temps: 

5° Ne ladministrer qu’à l’état de 
solution parfaite et de dilution très- 
étendue. (Thèse de Paris, 29 novem- 
bre 1877, n° 504.) 


Du laït concentré dans ia 
therapeutique mavale, — Le 
docteur Louis Cazes aétudié à bord 
des navires l’action du lait soncen- 
tré, suivant les méthodes de Masson 
de Lignac ou de Keppel, sur la dy- 
senterie Les résultats obtenus ontété 
avantageux, sauf toutefois l’appari- 
tion fréquente du muguet. Voiei le 
procédé que Masson de Lignac em- 
ploie pour obtenir la conservation 
du lait : 

« J’évapore, dit ce savant agro- 
nome, le lait préalablement sucré, à 
raison de 75 grammes par litre, sur 
une large bassine chauffée au bain- 
marie, à une température qui n'ex= 
cède jamais 100 degrés, et en ayant 
soin d’agiter ince#Ssamment avec 
une spatule. L’épaisseur de la cou- 
che de lait ne doit pas dépasser 
1 centimètre. Lorsque le lait est ar- 
rivé à la consistance du miel, ou à 
peu près, qu'il est réduit en raison 
de 200 grammes en poids pour litre 
de lait normal, on l’enferme dans 
des boîtes en fer-blanc que l’on sou- 
met, remplies. à l’ébullition dans un 
bain-marie pendant dix minutes, et 
que l’on clôt enfin à la soudure à 
l'étain, Pour obtenir le lait normal, 
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on ajoute une quantité d’eau égale 
à quatre fois le poids dela conserve, 
et l’on porte à l’ébullition. » 

Les conciusions du docteur Cazes 
sont les suivantes : 

1 Que le lait concentré suisse est 
une bonne conserve ; 

20 Que son introduction sur les 
navires est une mesuré sage et né- 
cessaire ; 

30 Que cette préparation peut 
remplacer & bord le lait naturel 
pour les usages thérapeutiques. 
(Thèse de Paris, 14 décembre 1878, 
n° 524.) 





Sur l’action locale des acei- 
des dilués. — Le docteur Du 
Moulin, professeur à l’université de 
Gand, a étudié, sur les animaux, 
l’action des acides plus ou moins 
dilués introduits sous la peau en 
injections hypodermiques. Son but 
était de connaître quel rôle jouent 
les acides dans les injections sous- 
cutanées. Voici les résultats auxquels 
il est arrivé : 

40 La tolérance des tissus vivants 
pour les acides est très-minime. 

20 Elle est générique et égale 
pour tous. 

3° Elle est en raison inverse dela 
concentration de la solution multi- 
pliée par le volume de la liqueur 
injectée. 

4° L'effet est proportionnel à la 
quantité absolue d’un même acide 
et nullement au degré de sa dilu- 
tion. 

5° La tolérance paraît être direc- 
tement proportionnelle au volume 
de animal. 

6° En imbibant les tissus, les 
acides coagulent le sang dans les 
vaisseaux et arrêtent la circulation 
dans toutes les parties imprégnées. 

70 Cette imbibition produit l’hé- 
mostase accompagnée d’abord de 
l’hypéralgie, puis bientôt de l’anes- 
thésie de la partie imbibée. 

8 Ce procéBsus rend facilement 
et à lui seul compte de l'hémostase, 
de lhypocrinie et de l’anesthésie 
locales, notées depuis longtemps 
par les pharmacologistes, après l’ap- 

plication des astringents. 

90 L'arrêt de la circulation peut 
disparaître pour se terminer par le 
relour à l’état physiologique ; l’alcali 
du sang neutralise alors l’acide 
libre, 

100 L'arrêt de la circulation peut 
se perpétuer et entraîner la nécro- 


biose, suivie de la gangrène et de 
l'élimination des tissus imbibés ; 
l’alcali du sang est alors insuffisant 
pour atteindre la neutralisation. 

110 Pour une même solution, lé- 
tendue de la gangrène est propor- 
tionnelle au volume du liquide 
injecté. Ce fait explique la fréquence 
relative de ce phénomène après les 
injections de sulfate de quinine aci- 
dulé, qu’on injecte toujours en pro- 
portion notable et dans une quantité 
de véhicule relativement élevée, 
tandis que les alcaloïdes plus éner- 
giques de l’opium ou de la belladone 
n’exigent que quelques gouttes de 
véhicule dissolvant. (Bulletin de 
l'Académie de médecine de Bruxel- 
les, t. XI, 3° série, n° 7, année 1877.) 


injections profondes de 
ehloroforme dans le traite- 
ment de ln sciatique invétés= 
rée. — Celte méthode de traite- 
ment, suivie d’abord par Collins et 
Bartholow, consiste dans l’introduc- 
tion de l'aiguille de la seringue à 
une grande profondeur dans les 
fesses ou dans la cuisse, et dans 
l'injection de 30, 50 gouttes de 
chloroforme pur. Collins (Schmidét's 
Jahrbuch, 1875) rapporte des gué- 
risons rapides et définilives de 
sciatique invéterée quiavaientrésisté 
à une grande quantité de remèdes 
habituels. Parmi les cas nombreux, 
il rapporte les suivants: 

Sciatique, douleur tenace dans le 
nerf plantaire interne, qui datait 
depuis six semaines, guérie après 
l'injection de 30 gouttes Sciatique 
depuis «ix semaines guérie après la 
première injection. Un troisième 
cas qui datait depuis trois ans dis- 
parut complétement après une injec- 
tion de 40 gouttes. 

Le docteur Cerenville essaya cette 
méthode plusieurs foisavec les meil- 
leurs résultats dans les cas anciens de 
sciatique, qui avaient été traités par 
les vésicatoires, l’iode, toutes sor- 
tes de révulsifs, et même par le 
cautère actuel, Les injections ont 
été pratiquées dans les fesses, dans 
la cuisse, et dans le jarret ; les gué- 
risons ont été aussi rapides que 
celles rapportées par Collins ; dans 
d’autres cas cependant la douleur 
revint. Cerenville remarqua deux 
phénomènes accidentels à ces injec- 
tions de chloroforme Dans deux 
cas on remarqua l’anesthésie com- 
plète de la jambe, anesthésie qui 
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dura deux Jours; el sa disparilion 
fut instantanée comme son appari- 
tion. La jonction avait été faite 
dans la moitié postérieure de la 
cuisse, el l'injection avait proba- 
blement pénétré dans la gaîne du 
nerf ou tout près. Au moment où le 
liquide pénétra, la douleur fut 
intense. Dans un autre cas, une 
injection à la partie postérieure 
du jarret fut suivie par un gonfle- 
ment douloureux. qui disparut par 
des applications d’onctions mercu- 
rielles et pommades émollientes. On 
n'a pas remarqué les effets g'néraux 
du chloroforme, ni du malaise. La 
dose exacte injectée chaque fois 
était d'environ 50 gouttes. (Bulletin 
de la Société médicale de la Suisse, 
Canada Lancet, janvier 1877, et 
Practitioner, 1877.) 


Du collodion cantharidé. — 
Voici la formule proposée par 
Hisch pour la fabrication du col- 
lodion cautharidé. 


Cantharides pulvérisées., .. 100 gr. 
Ether sulfurique, ..,,.... 160 — 
Acide acétIique : « .s vosssres 20 


On opère par déplacement, et 
dans la liqueur saturée de cantha- 
ridine, ainsi obtenue, on fait dis- 
soudre 18,20 de coton-poudre pour 
60 grammes de teirture. 

Ce collodion épispatique est étalé, 
à l’aide d’un pinceau, sur le point 
du corps où on veut produire la 
vésication. Cette dern ère est peu 
douloureuse et rapide, car il suffit 
de quelques heures pour la déter- 
miner ; elle est, en outre, exacte- 
ment limitée à la surface enduite. 

Grâce à la rapidité de son action, 
cette solution à moins de chances 
que le vésicatoire ordinaire d’irriter 
la vessie. De plus, elle permet d’ap- 
pliquer la vésication aux fous et 
aux malades en délire, sur lesquels 
il est si difficile de maintenir un vési- 
catoire à l’aide d’un bandage. Pour 
les personnes dont la vessie est 
irritable, et pour les enfants, on 
substituera à cette préparation, la 
suivante, conseillée par le docteur 
OEttinger : Teinture éthérée de can- 


tharides, collodion, 44 parties éga- 
les. On emploie ce collodion comme 
le premier. (La Presse médicale, 
1878.) 


Falsification de Ia racine 
de salsepareille par In racine 
d’aselepiade.— M. Charbonnier, 
professeur suppléant à l'Ecole de 
médecine de Caen, a rencontré dans 
le commerce de la droguerie de la 
racine de valériane mélangée avec 
de la racine d’asclépiade, dans une 
proportion assez considérable, envi- 
ron 30 pour 400. 

Quand on n’est pas averti de la 
fraude, l'aspect chevelu de la racine 
d’asclépiade lui donne une certaine 
ressemblance avec la racine de valé- 
riane récoltée dans un terrain sec et 
sablonneux ; de sorte qu'à première 
vue cette falsification peut échapper 
facilement au contrôle du consom-— 
mateur. Mais en examinant Îles 
racines avec un peu d'attention, la 
fraude est facile à reconnaître. 

La racine d’asclépiade est formée 
d’un petit corps ligneux irrégulier 
portant un grand nombre de fibres 
blanches, longues, droites, à peu 
près uniformes dans toute leur lon- 
gueur. De plus, cette racine n’a pas 
d’odeur et sa saveur n’est pas sen- 
sible. Tandis que la racine de 
valériane est composée de radicules 
d'un gris plus foncé, plus grosses, 
coniournées sur ellessmêmes par 
suite de la mollesse de leur tissu, 
Ce qui la distingue surtout, c’est sa 
saveur légèrement. amère et son 
odeur forte bien caractéristique. 

Cette fraude peut avoir de graves 
inconvénients. La valériane est un 
médicament énergique, sur lequel 
le médecin est en droit de compter ; 
tandis que l’asclépiade estune plante 
suspecte, dont les propriétés médi- 
cinales ne sont pas très-bien déter- 
minées, 

En pharmacie, elle n'entre que 
dans la préparation du vin diurétique 
amer de la Charité C’est évidemment 
son emploi restreint en médecine et 
son prix inférieur d’un tiers environ 
à celui de la racine de valériane qui 
l'ont fait mélanger à cette dernière, 
(Année médicale, juillet 1877,p,126,.) 
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VARIÉTÉ 


ExPOSITION UNIVERSELLE. — Le service médical de l'Exposition est 
définitivement constitué. Il est composé de M. Ladreit de Lacharrière, 
médecin en chef, et de MM. Audigé, Benoit, Grenet, Kuhf, Lecoin, 
Sottas, Testaud et Venet, médecins adjoints. 


NécroLoGiE. — Le docteur DESPAULx-ADER, président de la Société 
protectrice de l'Enfance. 


Avis. — La grève des ouvriers typographes a produit des retards fâcheux 
dans l impression et la publicatÿjon des derniers numéros du Bulletin; au- 
jourd’hui les difficultés amenées par cette grève ayant disparu, le journal 
reprendra sa publication régulière et paraîtra exactement le 15 et le 30 de 
chaque mois. 


L'administrateur gérant : O, DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Du vin dans la bronchite capillaire des enfants 
âgés de quelques mois à deux ans; 


Par le docteur Bonamy, médecin suppléant des hôpitaux de Nantes. 


Todd avait érigé la médication alcoolique en méthode de trai- 
tement des affections aiguës, son école ne tarda pas à l'appliquer 
aux maladies du bas âge. Ainsi Mac-Cormick pense que les 
spiritueux sont à cet âge utiles (dans fhe Lancet, 1865). Graily 
Hewitt, cité dans la thèse du docteur Gingeot, va plus loin et 
professe « qu'un grand nombre d'états inflammatoires, qui pro- 
viennent dans les premiers temps de la vie, peuvent être promp- 
tement combattus par l’eau-de-vie et le vin à large dose ». 

En France, on ne recourt guère aux agents de cette nature, si 
ce n’est dans les cas de collapsus. Il est pourtant une maladie où 
l'indication des liqueurs alcooliques est, à mon sens, formelle 
pendant cette période de l'enfance, je veux parler de la bronchite 
capillaire. 

Le cachet de cette affection n'est-il pas, en effet, l’asthénie 
pulmonaire, témoin la dilatation des petites bronches attribuée 
par Stokes à la paralysie des muscles de Reissensen? Or, en 
présence d’un tel état, chez un sujet dont l’âge est synonyme de 
débilité, le médecin, ne pouvant certes recourir aux an{imoniaux, 
se trouverait fort désarmé s’il n’avait, dans Îles spiritueux, la 
précieuse ressource de parer aux phénomènes pulmonaires 
d'ordre asthénique. D'ailleurs, les travaux de Béhier ne nous ont- 
ils pas fait connaitre l’action, tout au moins innocente, sur lélé- 
ment inflammatoire, des préparations alcooliques méthodique- 
ment administrées? | 

En ce qui concerne les doses à employer, de très-fortes ne me 
semblent pas utiles : je me suis bien trouvé de prescrire des ra- 
tions quotidiennes de vin, variant de 60 à 160 et 190 grammes, 
chez des enfants de moins d’un an à deux ans, suivant la nature 
de la maladie, et aussi à proportion de la force et de l'énergie du 
sujet. J’ai adopté ces doses pour les trois petits malades, atteints 
de bronchite capillaire, dont je donne ici les observations. 

TOME xCIV, A0 LIVR, 28 
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Dans ces cas, le vin a eu comme adjuvants curatifs néces- 
saires : 4° les révulsifs cutanés (vésicatoires appliqués sur la 
poitrine); 2 l’ipéca, qui, par les secousses plus violentes qu'il 
produit, débarrasse les petites bronches encombrées, mieux que 
ne pourrait le faire le tartre stibié, dont il n’a pas les propriétés 
hyposthénisantes. 


Ogs. I. — La jeune X..., âgée de deux ans, enfant assez vi- 
goureuse, est prise, tout à coup, dans la soirée du vendredi 
9 mars 4870, de dyspnée avec toux rauque. Par moments, véri- 
tables aceès de suflocation. 

Prescription : vomitif à la poudre et au sirop d’ipéca. 

Le 3, pouls à 120, grande chaleur de la peau, 50 respirations 
à la minute. Respiration bruyante, battement des ailes du nez. 
A l’auscultation : râles sibilants à gauche, à droite ràles muqueux 
fins et très-nombreux. Absence de matité, à la percussion. 

Prescription : vomitif à l’ipéca; vésicatoire en arrière de la 
poitrine et à droite. 

Le soir, un peu d’assoupissement, dyspnée de plus en plus in- 
tense. Figure violacée par places. Pouls très-accéléré, avec des 
irrégularités. Râles fins dans toute l'étendue des deüx poumons, 
sans malité à la percussion de la poitrine. 

Prescription : vésicatoire au-devant de la poitrine. Vin de Ma- 
laga, 460 à 180 grammes, par cuillerées à bouche, dans les 
vingt-quatre heures. 

Le 4, pouls irrégulier, 45 respirations à la minute. Râle tra- 
chéal ; orthopnée. Face violacée en certains points. Poumons de 
plus en plus envahis. Absence de matité à la percussion. 

Prescription : vésicatoire en arrière de la poitrine et à gauche. 
Sinapismes aux extrémités inférieures ; vin de Malaga, 180 à 
190 grammes, par cuillerées à bouche chaque heure. 

Le soir, même état de la poitrine. Pouls à caractères un peu 
moins mauvais. Voix moins haletante. L'enfant s'intéresse à ce 
qui se passe autour d’elle, demande ses Jeux. 

Prescription: vomitif à l’ipéca. Vin de Malaga, même quantité. 
. Le 5, 35 respirations à la minute. Pouls faible, plus régulier 
(92 pulsations). Aspect général plus satisfaisant. À l’auscultation, 
de gros râles se font entendre au milieu des râles fins moins 
abondants. L'enfant tousse et détache les mucosités de sa poi- 
trine. 

Prescription : vin de Malaga (même quantité). Vomitif à 
l’ipéca. 

Le 6, 28 respirations à la minute. Pouls à 100. Respiration 
beaucoup moins bruyante. Râles muqueux plus gros que les jours 
précédents. L'enfant tousse et expectore facilement. Elle a eu un 
redoublement de fièvre, la veille au soir, un peu de diarrhée. 

Prescription : potion au bismuth ; sulfate de quinine, 20 cen- 
tigrammes ; vin de Malaga en quantité moindre. 
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Le 7, 26 respirations à la minute. Pouls à 80. L'enfant est à 
peu près rélablie. Quelques râles à grosses bulles dans la poitrine. 

Prescription : tisane pectorale. Vin, Alimentation, 

La guérison s’acceutue chaque jour davantage. 


Ons. Il. — Bronchite capillaire compliquant la coqueluche.— 
Jeune B..., âgée de seize mois, est atteinte de la coqueluche de- 
puis une dizaine de Jours, quand on m'appelle en toute hâte 
dans la soirée du 29 juillet 4877. Pouls à 440, peau brülante, 
dyspnée très-intense. Râles fins à l’auscultation de la poitrine. 

Prescription : sinapismes aux extrémités inférieures ; vésica- 
toire au-devant de la poitrine; sulfate de quinine, 20 centi- 
grammes, à faire prendre le lendemain matin. 

Le 30, figure d’une blancheur de cire ; lèvres, langue eyanosées, 
Pouls incomptable, irrégulier, filiforme. Respiration de plus en 
plus gênée. Râles extrêmement abondants et fins. 

Prescription : potion : 


Acétate d’ammoniaque...,.. 2 grammes, 
NARNIA rs ms see OÙ — 
Eau de menthe........ dues EU — 
Sirop d’écorce d’orange.... 20 re 


(Une cuillerée à dessert chaque heure.) 


Le 31, légère amélioration ; même potion. 

Le 41% août, pouls à 108 ou 112. Visage moins pâle, lèvres 
moins violacées. Râles un peu plus gros. Même potion; sulfate 
de quinine, 20 centigrammes. 

Le 2, l'amélioration se maintient. 

Prescription : la potion au vin. 

Le 3, les quintes de coqueluche reparaissent. Les signes de 
bronchite capillaire s’amendent. 

Prescription : même potion ; quelques cuillerées d’une potion 
contenant du chloral et du sirop de belladone. 

Le 10, les symptômes de la complication, qui avaient à peu 
près cédé, ont reparu. Je constate l'existence des mêmes râles 
fins à l’auscultation. Le pouls est à 116, la peau brülante, la 
respiration bruyante et anxieuse. 

Prescription : reprendre la potion au vin de Malaga et à l’acé- 
tate d’ammoniaque, que l’on avait laissée depuis quelques jours. 

Les jours suivants l’état de la petite malade s'améliore et les 
symptômes de bronchite capillaire sont définitivement conjurés. 


Ons. III. — Pronchite capillaire compliquant la coqueluche.— 
Jeune B..., âgé de dix mois. Enfant de force moyenne ; ce petit 
malade, en nourrice à la campagne, est élevé au lait de vache. Il 
est atteint de la coqueluche depuis quelque temps déjà, quand 
je le vois le 4 août 1877. 

Le 4, peau chaude, Pouls à 1920. Oppression assez forte. Râles 
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fins à l’auscultation de la poitrine, des deux côtés, sans matité à 
la percussion. 

Prescription : looch blanc ; vomitif au sirop d’ipéca. 

De l'amélioration survient, je ne suis rappelé que le 12 août 
près du malade. 

Le 12, pouls fébrile. Enfant très-faible, pâle, se laissant aller 
quand on le tient assis sur le bras. Une quinte de toux a lieu 
en ma présence, elle est peu intense, Vomissements fréquents. 

Prescription : potion gommeuse contenant un peu de bicar- 
bonate de soude, à faire prendre par petites cuillerées, après 
chaque ration de lait ; vésicatoire à appliquer en arrière de la 
poitrine, à droite. Vin de Malaga, quelques cuillerées dans la 
Journée. 

Le 29, l'enfant, au dire des parents, serait devenu bien mieux 
les jours qui ont suivi ma précédente visite, Pour le moment, il 
est ne affaibli, immobile dans son lit, les paupières supérieures 
abaissées, dans une sorte de coma. Je le regarde comme perdu. 
La nuit précédente, il aurait eu des mouvements convulsifs suivis 
d'un affaissement à faire croire qu'il allait passer, me dit la 
mère. La percussion de la poitrine ne me donne pas de matité; 
mais à l’auscultation on perçoit des râles fins plus nombreux 
que jamais. Le pouls est très-faible, irrégulier, incomptable. 
Jd'assiste à une quinte de coqueluche très-longue, à la suite de 
laquelle le petit malade retombe épuisé sur son ‘oreiller. 

Prescription : les rations de vin de Malaga ayant été suppri- 
mées depuis quelques jours, je prescrivis une potion ainsi com- 
posée : 


Vin de Malaga.,....,...., 60 grammes, 
Eau de menthe...... JO 10 — 
Sirop d’écorce d’orange.... 20 — 


(À prendre par cuillerées dans les vingt-quatre heures.) 


Je fis en outre appliquer un vésicatoire sur le côté droit de la 
poitrine, en arrière. 

Peu à peu l'enfant se rétablit, grâce à la continuation de cette 
préparation vineuse. 


1 


Ces trois cas de bronchite capillaire présentent des caractères 
bien différents. 

Dans la première observation, la petite malade est douée d’une 
assez forte constitution, Le traitement par les spiritueux esl 
institué dès le début de l’affection et détermine l'amendement 
de tous les phénomènes d’acuïté : les mouvements respiratoires 
tombent de 50 à 45, 35, 28 et enfin 26 par minute, chiffre nor- 


mal pour un sujet de cet âge. Le pouls s’abaisse aussi progressi- 
vement. 
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À notre deuxième malade, plus jeune et atteinte déjà antérieu- 
rement de la coqueluche, le vin est administré dans des conditions 
se rapprochant de celles où on l’administre d'ordinaire (adynamie, 
teinte violacée de la face); mais le pouls, bien que très-faible, est 
d'une fréquence extrême. Dès le surlendemain, le pouls tombe 
à 108. Je ferai aussi remarquer que, chez cette enfant, une 
aggravation de son état coïncida avec la suppression du médica- 
ment, et que la guérison survint après qu’on y eut eu recours de 
nouveau. 

Dans le dernier cas, j'ai employé le vin, alors qu'il y avait 
véritablement collapsus (pâleur très-grande du visage, chute des 
paupières supérieures, affaissement général, pouls presque syn- 
copal). Le traitement au vin réussit encore en pareilles circon- 
stances, où 1l a, du reste, été de tout temps recommandé. 

Comme on le voit, les doses de spiritueux ont varié suivant 
l’âge du sujet, et aussi selon la forme*de la maladie : ainsi, pour 
les deux enfants de dix et de seize mois, la dose a été de 60 
à 80 grammes en vingt-quatre heures. Car je pouvais redouter, 
dans l’état d’affaissement où ils se trouvaient, les effets narcoti- 
ques du vin à haute dose. Il à été administré plus largement à 
la malade qui fait le sujet de notre première observation : ici, 
J'avais à combattre un certain degré d’éréthisme chez une en- 
fant plus vigoureuse, et pour cela à mettre en jeu des propriétés 
nouvelles des spiritueux, propriétés qui sont l'apanage exclusif 
des doses un peu fortes. 

J'aurais pu fournir d’autres exemples; ceux-ci m'ont paru 
assez concluants en faveur de cette thèse : que l’indication du 
vin est formelle dans la bronchite capillaire des jeunes enfants. 


Les indications des eaux minérales dans les maladies 
chroniques et leurs actions thérapeutiques (1); 


Par le docteur DURAND-FARDEL, 


Il 


Avant d'étudier les actions thérapeutiques des eaux minérales, 
au point de vue où leur connaissance peut, aider à établir les in- 
dications, il sera utile d'exposer en quoi consiste Ja médication 











(1) Suite, voir le précédent numéro. 
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thermale elle-même, ce que nous en connaïssons, en un mot, 
l'idée qu'on peut s’en faire. 

En réalité, nous ne connaissons des eaux minérales que ce 
que la chimie nous a appris à leur sujet, comme aussi ce qui 
concerne leur température propre, ce qui est assurément fort 
insuffisant. Quelque soit le degré, d’avancement auquel est par- 
venue la chimie analytique, on ne saurait croire qu’elle ait dit 
son dernier mot. L'analyse a fait découvrir, depuis un certain 
nombre d'années, dans les eaux minérales, des matières que l’on 
n’y avait pas soupçonnées jusqu'alors: nous n’avons aucune rai- 
son d'affirmer qu'elle s’en tiendra là. Il est probable qu’elles 
possèdent en outre des éléments particuhiers d'activité que nous 
ne connaissons pas. Quelle part devons-nous faire aux phénomè- 
nes d'électricité qu'elles manifestent et que paraissent expliquer 
les changements moléculaires dont toute eau minérale, en arri- 
vant à la surface du sol, doit être le siége? La signification qui 
lui avait été attribuée par Scoutetten est tout hypothétique et ne 
se prête nullement à rendre compte des actions physiologiques et 
thérapeutiques observées. Comme on ne saurait raisonner sur 
l'inconnu, nous ne trouvons que la constitution chimique à faire 
intervenir dans l'interprétation de ces phénomènes: nous ne 
pouvons admettre d’ailleurs qu'elle leur reste étrangère, tout en 
reconnaissant qu'elle ne représente sans doute qu’une partie des 
éléments qui y président. 

On sait que les eaux minérales se partagent en groupes, classes 
ou familles, déterminés par des analogies de constitution chimi- 
que et par la présence caractéristique d'un principe prédominant, 
d’un sel, dont l'acide sert à les distinguer entre eux. La nomen- 
clature admise reconnaît donc des eaux sulfurées, des eaux chlo- 
rurées et des eaux bicarbonatées, classes ou familles qui renfer- 


1 
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ment les types les plus médicamenteux et les mieux caractérisés 
de la médication thermale, 

Dans chacune de ces familles, il est une série d'eaux minérales 
nettement caractérisées par une constitution chimique analogue 
et nettement déterminée, et qui ne le sont pas moins par le rap- 
prochement de leurs applications thérapeutiques. Mais, auprès 
de ces types précis, on en rencontre d’autres chez lesquels Pa- 
moindrissement de léurs principes, et par suite de leur caracté- 
risque constitutive, préside à des applications moins bien dé- 
terminées également. 
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Théoriquement, il faut admettre que les eaux minérales de 
ces différentes familles doivent leurs propriétés thérapeutiques à 
l’ensemble des principes qui s’y trouvent rassemblés, mais que 
cet ensemble est en quelque sorte dirigé par le principe qui y 
prédomine, C'est ainsi qu'il faut admettre que les eaux sulfurées 
doivent leur action sur les catarrhes et sur les dermatoses à leur 
principe sulfureux, les chlorurées leur action sur la scrofule à 
leur principe chloruré sodique, les bicarbonatées sodiques leur 
action sur l’arthritis au bicarbonate de soude. Etil importe de 
remarquer, en confirmation de ceci, que, quels que soient la 
composition d'ensemble d’une eau minérale et les principes qui y 
prédominent, dès qu’elle renferme à côté une proportion notable 
de sulfures, de chlorures ou de bicarbonate sodique, elle acquiert 
des appropriations relatives au catarrhe et aux dermatoses, ou à 
la scrofule ou à Parthritis. 

Or, retranchez aux eaux essentiellement sulfurées, chlorurées 
ou bicarbonatées sodiques leur principe prédominant, elles n’au- 
ront plus de raison d’être. D'un autre côté, comme du soufre, du 
chlorure de sodium ou du bicarbonate de soude, employés isolé- 
ment, on n'obtient pas d'effets semblables, ou seulement des effets 
très-éloignés, 11 faut admettre que ces principes prédominants 
n'agissent ainsi qu'en vertu de leur rapprochement de ceux qui 
les accompagnent. 

Il semble que l’on pourrait rapprocher ceci de ce qui a trait 
aux principes élémentaires de l'assimilation. Celle-ci ne saurait 
être réalisée par l'emploi de ces principes chimiquement 1so- 
lés : 1l faut, pour qu'ils agissent dans le sens auquel ils sont 
destinés, qu'ils soient accompagnés d’autres principes en appa- 
rence inutiles, mais cependant indispensables en réalité. Une 
telle comparaison ne doit pas être prise dans un sens littéral, 
mais elle me paraît de nature à aider à comprendre la part réei- 
proque des divers agents dont se composent les eaux minérales. 

D'un autre côté, cependant, rien ne semble mieux fait pour 
nous imposer une grande réserve dans l'interprétation de la com- 
position chimique des eaux minérales que la considération d’une 
famille très-intéressante, mais qui se distingue précisément par 
l'absence de tout caractère chimique définissable. C’est la fanulle 
des eaux #ndéterminées, les indifférentes des Allemands, ces eaux 
qui sont souvent moins minéralisées que des eaux douces, et dont 
la plupart ne rachètent pas par leur caractère la faiblesse de leur 
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minéralisation. Telles sont les eaux de Néris, de Luxeuil, de 
Bains, d’Ussat, de Dax, etc., de Plombières aussi, malgré la pré- 
sence dans celle-ci d’une très-faible quantité d’arsenic, etles eaux 
étrangères bien connues de Schlangenbad, de Wildbad, de Gastein. 
Assurément ces eaux ne participent pas aux actions thérapeuti- 
ques de celles dont j'ai signalé plus haut la minéralisation carac- 
téristique. Cependant elles possèdent aussi une série de spé- 
cialisations très-effectives et très-intéressantes. Toutes sont 
thermales, il est vrai, et le plus grand nombre à un haut degré : 
mais cette thermalité n’est certainement pas la cause de leur 
efficacité thérapeutique. | 

Entre les eaux sulfurées, chlorurées ou bicarbonatées, si pré- 
cises dans leur caractéristique chimique et thérapeutique, et ces 
eaux indéterminées, 1l s’en rencontre que caractérise la prédomi- 
nance des sulfates, c’est la famille des sulfatées ; ici encore nous 
éprouvons un grand embarras. 

Quelques-unes de ces eaux nous offrent une prédominance de 
bases sodiques et magnésiques. Leur portée thérapeutique est 
très-claire: ce sont des eaux laxatives. Mais elles ne sont em- 
ployées qu'à distance, à titre de médicaments laxatifs, elles n’oc- 
cupent pas une place effective dans la médication thermale 
(eaux de Sedlitz, de Pullna, de Birmenstorf, etc.). 

D’autres sont minéralisées surtout par le sulfate de chaux. Ce 
n’est pas là une caractéristique thérapeutique, et en “effet la plu- 
part de ces eaux se rapprochent plutôt, dans leurs applications, 
des indéterminées que des autres classes (Bagnères-de-Bigorre, 
Encausse, Saint-Amand, etc.) 

Il est encore une classe dont la désignation indique plus clai- 
rement les applications, ce sont les eaux ferrugineuses. Celles-ci 
représentent simplement une médication ferrugineuse, beau- 
coup plus simple que celles qui précèdent, et certainement supé- 
rieure aux médications ferrugineuses que réalise la pratique 
usuelle. La plupart des eaux minérales contiennent au moins un 
peu de fer ; quelques-unes, éparses dans différentes classes, dans 
une proportion notable et réellement thérapeutique (certaines 
sources de Vichy, de Vals, Royat). Mais je pense que l’on ne doit 
constituer la classe des ferrugineuses qu'avec les eaux minérales 
où, tandis que le fer y existe lui-même en proportion thérapeuti- 
que, les autres principes se trouvent en proportion trop faible 
pour leur imprimer des caractères spéciaux. 
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On a proposé de reconnaitre des classes distinctes d’après l’exis- 
tence de principes d’une activité particulière et sigmificative qui 
se rencontrent dans certaines eäux minérales, comme l’arsenic 
et l'iode. 

L'iode ne tient qu’une place généralement très-insignifiante 
dans les eaux minérales. L’arsenic y mérite plus d’attention. 

Je considère cependant que la présence de l’arsenic communi- 
que à certaines eaux minérales plutôt une qualité particulière 
qu'une caractérisque absolue, parce qu'il s’y trouve toujours uni 
à des principes constitutifs plus considérables (1). Je m'explique. 
L'eau de la Bourboule est une des plus arsenicales que l’on con- 
naisse: mais 1] me semble que ce qu’elle peut devoir à l’arsenic 
doit être considéré comme secondaire, On attribue justement à 
l’arsenic des appropriations effectives à certaines dermatoses. Mais 
on peut considérer, je pense, que cet arsenic ne prend que peu 
de part aux appropriations maîtresses de ces eaux au traitement 
de la scrofule. Or, si l’on supprimait par la pensée l’arsenic des 
eaux de la Bourboule, elles n’en resteraient pas moins, grâce au 
rapprochement remarquable du chlorure ou du bicarbonate sodi- 
que qui les caractérise, des eaux d’une activité et d’une puis- 
sance considérables. Mais si on leur retranche ces deux princi- 
pes, qu'est-ce qu'il en restera ? 

Ilne faut pas envisager seulement, dans ces vues d’ensemble 
sur les eaux minérales, les acides qui servent à déterminer les 
classes : leurs bases se prêtent également à des considérations 
intéressantes. | 

Il est à remarquer que les bases qui prédominent dans les 
eaux minérales sont en très-petit nombre. Si nous mettons de 
côté les bases ferrugineuses qui, lorsqu'elles viennent à leur im- 
primer un caractère thérapeutique exclusif, forment le titre d’une 
classe à part, nous ne trouvons guère à tenir compte que de la 
soude et de la chaux. La potasse et les autres bases qui s'y ren- 
contrent ne paraissent jouer qu'un rôle secondaire et très-diffi- 
cile à saisir. La magnésie accompagne souvent la chaux, comme 


— 








(1) Je ne vois guère d'exception à cela que dans les eaux de Plombières, 
dont la minéralisation est à peu près négative, et qui renferment une très- 
faible proportion d’arsenic, 0,0006 arséniate de soude. Mais il faut remar- 
quer qu’on ne fait guère de ces eaux qu'un usage externe, et qu'il paraît 
bien difficile de faire la part de l’arsenic dans leurs attributions théra- 
peutiques, 
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la lithine la soude, sans que la médication paraisse en acquérir 
de caractères particuliers. 

En somme, on peut dire que les eaux minérales sont ou sodi- 
ques ou calciques, si on les désigne par leur base prédominante. 
Aussi leurs divisions ont pu être établies dans les classes des sul- 
furées, des bicarbonatées et des sulfatées, d’après le caractère 
sodique ou calcique des bases prédominantes, sulfurées sodiques 
et sulfurées calciques, etc. Quant aux chlorurées, elles sont 
toujours sodiques. Il arrive quelquefois qu'il n’existe pas de 
différence très-sensible, ou du moins de quelque importance, 
entre ces deux sortes de bases, que l’on appelait autrefois alca- 
lines et terreuses. J’ai appelé ces eaux mixtes. Il y a donc des bi- 
carbonatées et des sulfatées mixtes, c’est-à-dire dans lesquelles 
les bases sodiques et calciques se rencontrent en proportions à 
peu près égales. 

Or, toutes les grandes actions thérapeutiques que peut reven- 
diquer la médication thermale appartiennent aux eaux à bases 
franchement sodiques. | 

Il ne s’agit pas ici d'établir entre les eaux minérales une hié- 
rarchie dans un certain sens. Une eau minérale le mieux appro- 
priée à un état morbide quelconque sera toujours la première 
médication pour cet état particulier. Les eaux de Néris, dont la 
minéralisation est insignifiante, les sources sulfatées calciques de 
Bagnères-de-Bigorre, fournissent des actions sédatives pour 
lesquelles elles ne pourraient être suppléées par aucune eau 
minérale d'une constitution quelconque en apparence plus signi- 
ficative. 

Mais 1l est des applications des eaux minérales, comme on le 
verra plus loin, qui réalisent des effets plus ou moins considéra- 
bles en importance et en profondeur dans l'organisme, Ces ac- 
tions les plus importantes et les plus profondes sont les actions 
altérantes, ou diathésiques, reconstituantes et résolutives. Telles 
sont celles qui sont très-spécialement dévolues aux eaux à miné- 
ralisation accentuée et surtout à bases sodiques nettement prédo- 
minantes. Ceci est un des faits les plus frappants de la médica- 
tion thermale. 

Si l’on rencontre une eau minérale franchement et fortement 
sodique, on pourra être assuré à priori qu’elle possède à un haut 
degré les propriétés que je viens de signaler. Si c’est une eau qui 
soit dépourvue de bases semblables, ou ne les tienne qu’en sous- 
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ordre, on peut affirmer qu’elle ne possède ces mêmes propriétés 
qu'à un très-faible degré. 

Geci est, je ne veux pas dire une loi, mais l'expression de faits 
très-positifs, qui ne me paraissent pas avoir encore été signalés. 

Quelle en est au juste l’interprétation ? Je ne le cherche pas 
ici, ne me proposant que de faire connaître ce qui à trait le plus 
directement aux applications pratiques. : 

Quant aux bases calciques, elles tendent à imprimer aux eaux 
où elles dominent des actions sédatives. 

Il est, 1l est vrai, une classe importante d’eaux minérales où 
cette distinction que je marque entre les bases sodiques et les 
calciques ne se présente pas à un degré comparable à ce qui 
existe dans les autres. On en retrouve sans doute quelque chose 
si l’on vient à opposer l’ensemble des eaux sulfurées sodiques (Lu- 
chon, Cauterets, Baréges, etc.) à l’ensemble des sulfurées calci- 
ques (Enghien, Pierrefonds, etc.). Mais le principe sulfureux se 
détache d’une manière si tranchée dans ces eaux, d’ailleurs très- 
faiblement minéralisées, qu'il domine l’action thérapeutique 
d’une façon absolue. Les chlorurées n’ont que des bases caleiques 
très-secondaires ; mais parmi les bicarbonatées et les sulfatées, 
partout où vous voyez se développer les bases calciques, non-seu- 
ment vous voyez s’affaiblir les grandes actions thérapeutiques, 
altérantes, reconstituantes et résolutives, mais vous voyez appa- 
raître une tendance aux actions sédatives. 

La thermalité des eaux minérales est un de leurs éléments 
d'action. Il ne faudrait pas en exagérer l'importance. Leur calo- 
rique n’est assurément pas d’une nature particulière. Peut-être 
le plus grand avantage des eaux douées de thermalité est-1l, outre 
le fait de procurer des boissons chaudes ou tièdes, de se prêter 
aux usages externes, sans mélange ou sans réchauffement artifi- 
ciel, lesquels ne sauraient s'opérer sans les altérer en quelque 
chose. 

Cependant on ne peut nier que, dans une station thermale, ce 
ne soient les sources les plus chaudes qui en représentent le plus 
complétement les appropriations. Je pense qu’une thermalité 
effective leur suppose une migration plus directe et une intégrité 
plus parfaite. Il est vrai que des thermalités trop élevées sont ha- 
bituellement un embarras. Aussi les plus favorables sont celles 
qui se rapprochent de la température du sang, de 30 à 36 degrés 
centigrades. 
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Lorsqu'ilest question d’un traitement thermal, 1l faut toujours 
tenir compte des circonstances hygiéniques que comportent le dé- 
placement, les conditions nouvelles d'altitude, de climat, de 
genre de vie. [l'y a là des éléments d’action sur l'organisme, quel- 
quefois considérables, que l’on ne doit point perdre de vue, bien 
qu’on en ait souvent exagéré la portée. 

Enfin, il faut encore tenir grand compte du mode d'adminis- 
tration des eaux minérales. La balnéation, si variée dans ses ap- 
plications, et tous les modes balnéothérapiques prennent quel- 
quefois une part considérable aux résultats obtenus. Ceci est 
surtout applicable aux eaux faiblement minéralisées, et acquiert 
d'autant plus d'importance qu'il s’agit d'eaux moins médicamen- 
teuses par elles-mêmes. Il est des méthodes d'application qui 
sont basées sur l’emploi spécial de tel ou tel mode en apparence 
accessoire. Michel Bertrand mettait principalement en jeu la 
haute thermalité des eaux du Mont-Dore. L'action des eaux de 
Contrexéville paraît, pour une grande partie, dépendre de l'admi- 
nistration de ces eaux à haute dose. Les engins balnéothérapiques, 
combinés avec la thermalité, jouent le principal rôle dans l'ap- 
plication des eaux d'Aix. On doit en dire autant de la balnéation 
prolongée à Loëche. 

On voit combien sont complexes les considérations auxquelles 
peut se prêter un traitement thermal quelconque. 

Je n'ai cherché à dissimuler aucune des difficultés que pré- 
sente l’analyse thérapeutique des eaux minérales. Entre les prin- 
cipes qui s’y imposent et les vides qui s’y rencontrent, la place 
est large : elle est large surtout pour la critique, qu'elle s'adresse 
à ceux qui prétendent expliquer toutes les actions thérapeutiques 
des eaux minérales par l'intervention directe des principes con- 
nus, ou à ceux qui n'en veulent tenir aucun compte. 

Je ne pense pas qu’on doive arriver facilement à la solution de 
ces difficultés. La cause en sera sans doute dans la multiplicité 
des parties agissantes, dans ce tout complexe qu'on appelle une 
eau minérale. On est bien arrivé, dans d’autres sujets de la thé- 
rapeulique, à isoler les principes agissants : ainsi les alcaloïdes, 
parmi des composés très-complexes. Il semble au premier abord 
que le chlorure de sodium et le bicarbonate de soude pourraient 
bien jouer, dans les eaux chlorurées et dans les bicarbonatées 
sodiques, un rôle analogue à celui dela morphine dans l’opium, 
de la quinine dans le quinquina. Mais la quinine et la morphine 
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représentent l'essence de la médication d’une manière beaucoup 
plus complète que les sels dominants d’une eau minérale quelcon- 
que. Nous tenons ces derniers à notre disposition, à l’état d'iso- 
lement, et nous les trouvons parfaitement impropres, ou au 
moins insuffisants, à remplacer les composés qu’ils caractérisent 
cependant. Aussi n'est-ce qu'avec infiniment de réserve qu'il est 
permis d'appliquer à une eau minérale les résultats obtenus de 
ses constituants isolés. 

En conclura-t-on que les eaux minérales constituent une mé- 
dication purement empirique ? Pas le moins du monde. Bien que 
l’on ne puisse dissocier, ou seulement dans une faible mesure, 
les éléments dont elles se composent, du moment que nous con- 
naissons les actions thérapeutiques que leur juxtaposition permet 
de réaliser, nous ne faisons point d’empirisme. C’est à l'exposé 
de ces actions thérapeutiques que sera consacré le prochain 
article. 


(La suite au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 


De l’entérostomie ; 


Par le docteur SurMAY, médecin et chirurgien de l’hôpital de Ham, 
membre correspondant de la Société de chirurgie, etc. 


Lorsque les aliments introduits dans l'estomac sont rejetés 
avant d’avoir franchi le pylore, ils ne peuvent concourir à la nu- 
trition et, au bout d’un certain temps, la mort arrive par inani- 
tion. La cause la plus commune de cet état pathologique est 
une oblitération de l’orifice pylorique par une tumeur cancéreuse, 
et alors au défaut de nutrition viennent s'ajouter, pour déter- 
miner la mort, la cachexie, l’anémie par hémorrhagie, très-ra- 
rement la perforation et la péritonite. Mais la tumeur, même 
cancéreuse, peut être restée localisée et ne donner lieu à aucun 
autre symptôme que ceux qui résultent de l’obstruction pylo- 
rique. Il peut même arriver que la tumeur ne soit pas de nature 
cancéreuse, ou même qu’une simple coarctation fibreuse, cicatri- 
cielle ou autre, rende impossible le passage des aliments dans 
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l'intestin. Dans d’autres cas, il n’y a aucune obstruction et les 
vomissements, {out incoercibles qu'ils demeurent, ne peuvent 
être attribués qu’à une inflammation ou à une ulcération de la 
muqueuse gastrique ou même à une simple perturbation ner- 
veuse., Dans {outes ces circonstances diverses par leur nature, 
mais semblables dans leur conséquence, qui est le défaut d’ali- 
mentation, on a recours à différents artifices pour soutenir la 
nutrition, On administre des lavements composés de matières 
alimentaires, on à essayé même d'introduire dans la circulation 
des substances réparatrices au moyen d’injections sous-cutanées. 
Enfin, pour le cas d’oblitérations du pyiore par une tumeur 
cancéreuse, un chirurgien allemiand, Merrem, a été jusqu’à pro- 
poser lextirpation de la tumeur en faisant la résection partielle 
de lestomac. L'efficacité des lavements alimentaires est extrême- 
ment douteuse et limitée, sinon absolument nulle, Il est évident 
que linjection sous-cutanée est tout à fait insuffisante. Quant à 
la résection partielle de l’estomac, on voit tout de suite que, si 
elle est praticable, elle n’est pas pratique. Je me suis demandé 
si, au lieu de chercher au milieu d’incertitudes, de difficultés et 
de dangers extrêmes à opérer cette résection, il ne serait pas aussi 
bon et plus pratique de faire sur l’intestin grêle, quand le pylore 
est infranchissable ou qu'invinciblement il n’est plus franchi, 
ce qu’on fait sur l'estomac quand c’est le cardia qui est fermé, 
et si l’entérostomie ne pourrait pas, en certains cas, rendre 
le même service que la gastrostomie. 

C’est un double problème de physiologie et de chirurgie qui 
est 1C1 po: : : 

La digestion intestinale peut-elle suffire à l'élaboration des 
matières alimentaires de manière à les rendre assimilables et 
nutritives sans lintervention directe de l'estomac ? 

Est-il possible de pratiquer et de maintenir sur un point con- 
venable de l'intestin grêle une ouverture par laquelle seraient 
introduites certaines substances appropriées, qui y subiraient 
ensuite les modificatiors dont elles ont besoin pour devenir assi- 
milables et concourir à la nutrition ? | 

Tels sont les deux points que je vais successivement envisager. 


I 


Dans l’état actuel de nos connaissances physiologiques, il est 
admis que les substances albuminoïdes, féculentes ou grasses, 








— À4T — 


qui sont propres à la nutrition, ne deviennent absorbables et 
assimilables qu'après une certaine élaboration. Les substances 
albuminoïdes doivent être transformées en un corps appelé albu- 
manose où peptone, qui est à peu près le même, quelle que soit 
la matière albuminoïde d’où il provienne. Les matières féculentes 
deviennent de la dextrine et finalement de la glycose, et les ma- 
üières grasses doivent être émulsionnées, 

Le suc gastrique a la propriété de transformer les matières 
albuminoïdes en albuminose, mais il partage cette propriété avec 
le suc pancréatique et le suc intestinal. Les substances albumi- 
noïdes introduites dans lestomac subissent l’action directe du 
suc gastrique, mais il s’en faut de beaucoup qu’elles soient en- 
tièrement peptonifiées lorsqu'elles sortent de ce viscère. Il paraît 
certain que c’est surtout dans l'intestin qu'à l’aide du suc pan- 
créatique et du suc intestinal cette transformation s'effectue. 
Avec le concours des parois stomacales le suc gastrique, en im- 
prégnant les substances albuminoïdes, les divise, les mélange, en 
achève la trituration et les prépare à l’action définitive des sucs 
qu'elles rencontrent dans l'intestin. On a même prétendu que, et 
c'est ce que, dans ces derniers temps, le docteur Leven s’est 
efforcé de démontrer par des expériences multipliées, dont il a 
exposé les résultats devant l’Académie de médecine, on a même 
prétendu, dis-je, que la fonction de l'estomac n’est autre que de 
triturer et diviser les aliments au moyen de sa membrane mus- 
culeuse et du suc gastrique et que, si le suc gastrique concourt à 
la peptonification, 1l ne le fait que lorsque les aliments sont 
arrivés dans l'intestin. 

À la salive, au suc pancréatique surtout et même au suc in- 
testinal appartient la propriété de faire, avec les substances 
féculentes, de la glycose absorbable. 

Enfin les matières grasses sont émulsionnées par la bile, le 
suc pancréatique et le suc intestinal. 

Il résulte de tout ce qui précède, et d’une manière évidente, 
que toutes les modifications chimiques dont les aliments ont 
besoin pour devenir absorbables s'effectuent dans l'intestin et 
qu’une seule de ces opérations commence à se faire dans l’es- 
tomac. Il semble, d’après cela, que la suppression de l’action gas- 
trique ne doive pas porter un très-grave préjudice à la nutrition, 
et qu'il en serait tout autrement si l’action intestinale faisait 
défaut et c’est, en effet, ce qui paraît démontré par ce qui se 
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passe dans certains cas d’anus contre nature, Lorsque l’ouverture 
accidentelle de l’intestin se trouve à une trop courte distance de 
l'estomac, la nutrition languit et le malade est exposé à mourir 
d’inanition, bien que l’alimentation soit abondante et le fonction- 
nement de l'estomac intact. Aussi, en pareil cas, plusieurs pra- 
ticiens ont-ils pris le parti de recueillir les matières sorties par 
l'anus accidentel et de les injeter ensuite dans le bout inférieur 
de l’intestin, et ils ont pu ainsi ranimer et soutenir une vie près 
de s’éteindre. Je sais bien qu’en agissant ainsi ils ont rendu aux 
matières déjà partiellement élaborées une plus grande surface 
d'absorption ; mais 1l est incontestable aussi que, par cet heureux 
arüfice, ils ont permis aux substances alimentaires de subir en 
son entier l'élaboration intestinale et l’on peut, sans témérité, 
affirmer que ce second résultat a été plus important encore que 
le premier. 

Longet, dans son Traité de physiologie (t. IT, p. 322), em- 
prunte au chirurgien allemand Busch un fait de ce genre qui 
est plein d'intérêt. L'ouverture accidentelle de l'intestin se trou- 
vait très-près du duodénum et le malade était sur le point de 
succomber à l’inanition lorsque le chirurgien eut la pensée de 
recueillir les matières rejetées par l'intestin et de les y réintro- 
duire par le bout inférieur ; ce fut une résurrection. N’est-on pas 
en droit d’en inférer que la même chose aurait lieu dans le cas 
où, l'inanition étant causée par l'obstacle infranchissable apporté 
au passage des aliments de l’estomac dans l'intestin, on introdui- 
rait ces aliments directement dans l'intestin lui-même ? 
= L. Corvisart prétend, il est vrai, que le suc pancréatique n’ac- 

quiert la propriété peptomifiante, si l’on peut s'exprimer ainsi, 
que trois ou quatre heures après l'introduction des aliments dans 
l'estomac, alors qu’une certaine quantité de peptone a été ab- 
sorbée par la muqueuse stomacale ; mais, s’il en est réellement 
ainsi, cela ne revient-1l pas à dire que le suc pancréatique n'’ac- 
quiert toutes ses propriétés digestives qu'alors que les aliments 
ont passé de l’estomac dans l'intestin? Les aliments dans l’in- 
testin seraient donc l’excitant de la sécrétion du suc pancréatique 
propre à la peptonification, et l’on peut penser que l'excitation 
serait aussi bien déterminée par les aliments injectés dans l'in- 
testin que par les aliments qui y ont été introduits par l’orifice 
pylorique. 


Il peut pourtant se faire que l’imprégnation préalable des ab- 
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ments par le suc gastrique soit nécessaire à leur action spéciale- 
ment excitante sur le pancréas. Mais alors rien ne serait plus 
facile que de soumettre à l’action de la pepsine les substances 
albuminoïdes que l’on devrait injecter ensuite dans l'intestin. 

Si l’on ne veut pas se priver de l’action de la salive, on peut 
faire insaliver les matières féculentes avant de les soumettre, par 
l'injection, à l’action du suc pancréatique. C’est ce qu'a fait le 
docteur Schænbeck (de Kænigsberg), dans un cas de gastro- 
stomie dont il a donné communication au congrès des chirurgiens 
allemands. Le patient mâchait lui-même ses aliments et une 
autre personne les introduisait ensuite dans la fistule gastrique. 
Cet homme vécut ainsi pendant trois mois. 

Enfin, dans certains cas, ne pourrait-on pas faire mâcher, in- 
saliver et déglutir par le malade les matières alimentaires que 
l'estomac rejetterait ensuite et que l’on reprendrait pour les in- 
troduire dans l’intestin ? Afin même d'éviter au malade la peine 
de vomir, on pourrait vider l’estomac au moyen de la pompe 
stomacale, puis vider la pompe dans l'intestin. 

Dans la séance du 9 novembre 1877, M. Dujardin-Beaumetz 
communiqua à la Société médicale des hôpitaux un fait d’une 
très-grande valeur pour le sujet dont je m'occupe. Il s’agit d’un 
homme à l’autopsie duquel on trouva « la presque totalité de 
l'estomac, sauf la région pylorique, sphacélée dans toute son 
épaisseur et transformée en une eschare mollasse, qui avait 
envahi non-seulement l'estomac, mais encore le diaphragme et 
les épiploons ». Cet homme, chez qui de telles lésions avaient 
vraisemblablement eu pour cause l'introduction dans l'estomac 
d'un liquide caustique, avait vécu quatorze Jours en conservant 
« l'intégrité presque complète de ses fonctions digestives ». «Il 
avait fort bien supporté, et sans aucun vomissement, le régime 
lacté » auquel on l'avait soumis, croyant à un ulcère de l’es- 
tomac, et avait gardé jusqu'à sa mort, qui arriva par hémor- 
rhagie gastrique, « presque toutes les apparences de la santé ». 
Pendant ces quatorze jours qu'il vécut sans muqueuse gastrique, 
ce malade ne put digérer ses aliments que dans l'intestin, et ce 
fait ne prouve-t-il pas mieux que tous les raisonnements que l’in- 
tervention active de l'estomac n’est pas absolument indispensable 
à la digestion et, par suite, à la nutrition? 

Ainsi, il ne semble guère douteux que l'alimentation par l'in- 
testin, telle que je l'ai expliquée, ne soit possible, Mais il faut pour 
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cela ne pas compter en vain sur le concours des liquides pan- 
créatique et biliaire, et l’on peut craindre que ces liquides ne 
s’'échappent par l’ouverture intestinale avant de s'être mis en 
contact avec les aliments. | 

de dirai plus loin par quels moyens je propose de s’opposer à 
la déperdition de ces liquides essentiels à la digestion. 


ll 


J'aborde maintenant la partie chirurgicale de ce travail, et je 
vais exposer le procédé opératoire que j'ai bien des fois exécuté 
sur le cadavre et que je crois aussi aisément praticable sur le 
vivant. 

L'opérateur se place à droite ou à gauche du patient. À 4 cen- 
timètre en dedans de l’extrémité antérieure de la quatrième 
fausse côte gauche en comptant de bas en haut, il fait une 
incision verticale de 5 à 6 centimètres, de manière que le milieu 
de cette incision corresponde à l’extrémité antérieure de la qua- 
trième fausse côte. Après avoir incisé la peau, le tissu cellulo- 
graisseux sous-cutané et le fascia superficialis, 11 rencontre une 
couche musculaire, lé muscle grand oblique, il l’incise et ren- 
contre alors l’aponévrose du petit oblique. Gette aponévrose est 
incisée et une seconde couche musculaire appartenant au trans- 
verse est mise à découvert. Gette couche est incisée et opérateur 
arrive ainsi sur le feuillet fibreux qui double le péritoine. 

Le péritoine est ouvert avec les précautions connues et, le plus 
souvent, on trouve au-dessous de lui le grand épiploon. On 
relève le grand épiploon, on l’amène et on l’étend au dehors au- 
tant qu’on le juge nécessaire, 

La masse intestinale étant ainsi mise à nu, on reconnaît fa- 
cilement le côlon transverse qui est à l'extrémité supérieure de 
lincision et qui se distingue très-bien par sa direction, par sa 
couleur plus blanche que celle de lintestin grêle et, s’il le faut, 
par ses bandes et ses étranglements, enfin par ses rapports avec 
le grand épiploon. Immédiatement au-dessous sont les anses de 
l'intestin grêle qui y sont accolées. Entre ces anses et le côlon 
transverse, on enfonce perpendiculairement l'indicateur et on le 
pousse jusqu’à ce que l’on rencontre la colonne vertébrale. On 
sent alors l'extrémité gauche du pancréas et, immédiatement à 
gauche de cette extrémité et comme y faisant suite, un intéstin 
dont la direction est transversale, On accroche cet intestin avec 
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l'indicateur recourbé et on l’attire à soi. Si l’on sent que cet 
intestin se laisse attirer par l’un de ses bouts, mais reste solide- 
ment attaché par l’autre, c’est le jéjunum à sa naissance. Si, au 
contraire, 1l se laisse également attirer par ses deux bouts, c’est 
une portion plus éloignée et il faut l’abandonner pour faire une 
nouvelle recherche. Le plus souvent, on tombe du premier coup 
sur la portion cherchée ; mais, si l’on se trompe, il n’est jamais 
difficile ni long de la trouver. Une fois saisie, on l’amène entre 
les lèvres de la plaie cutanée et on l'y fixe par un nombre suffi- 
sant de points de suture à fil séparé. Gela fait, on ouvre l'intestin 
et il reste à y introduire les matières alimentaires appropriées (1). 

Il faut dès lors maintenir l'ouverture béante, mais tout juste 
dans des proportions suffisantes au but qu’on se propose, et 
s'assurer de la conservation des liquides biliaires et pancréati- 
ques. Pour cela les moyens ne manqueront pas et la pratique 
en suggérera divers qui seront appropriés aux cas particuliers. 

Il est évident d’abord qu'à mesure que la fistule se rétrécira 
les liquides s’échapperont moins facilement. 

Pour obvier à la déperdition des sucs digestifs le malade devra 
au moins dans les premiers temps, rester couché sur le dos pen- 
dant la digestion, et si, malgré cela, les liquides s’écoulent au 
dehors, on les recueillera dans une coupe ou un sac en caout- 
chouc disposés de telle façon qu'ils s'appliquent bien exactement 
sur la paroi abdominale et qui seront fixés au moyen d’une cein- 
ture. 

Dans le cas d’entérostomie comme dans le cas d’anus contre 
nature, la muqueuse pourra faire hernie et cette hernie s’oppo- 
sera au passage des liquides digestifs dans le bout inférieur. On 
remédiera à cet accident par l’excision du bourrelet muqueux, 
s'il y a lieu, et en recueillant les liquides versés au dehors. 

Si un éperon analogue à celui de l'anus contre nature venait 





(1) Ce procédé opératoire a été exposé dans un pli cacheté, que j'ai eu 
l'honneur d'adresser à l’Académie de médecine et qui a été accepté dans 
la séance du 22 mai 1877. Si j'ai définitivement choisi pour l’ouvrir la pre- 
mière portion du jéjunum, c’est qu’il est facile de la trouver en procédant 
comme je l'indique, tandis qu’en faisant l’incision sur un autre point de la 
paroi abdominale, on ne peut savoir d’une manière certaine quelle portion 
de l'intestin grêle ‘on ouvrira. Or, on comprend combien il est important 
de ne pas trop s'éloigner de l’estomac et de ne pas trop se rapprocher du 
côlon, 
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à se former, on verrait s’il y a lieu de lexciser au moyen de 
l'entérotome. 

Peut-être serait-il possible de s’opposer à la hernie de la mu- 
queuse et à la formation de l’éperon en introduisant et mainte- 
nant dans l'intestin un tube en caoutchouc en forme de T. La 
partie horizontale du tube serait dans les deux bouts de l'intestin 
et servirait de canal ou au moins de conducteur aux liquides 
biliaires et pancréatiques, et par la branche verticale, qui 
resterait au dehors et que l’on fermerait et ouvrirait à volonté, 
on injecterait les substances alimentaires. 

Objectera-t-on que la portion d'intestin située au-dessus de 
la fistule, ne donnant plus passage aux aliments, se rétrécira et 
finira par s’oblitérer ? Il est certain, en effet, que cette portion 


d'intestin se rétrécira ; mais, aussi longtemps que se fera la sé- 


crétion biliaire et pancréatique, elle ne s’oblitérera pas ; elle de- 
viendra comme un prolongement commun au canal cholédoque 
et au conduit pancréatique. 

Ainsi, au point de vue chirurgical, l’entérostomie est une 
opération parfaitement réglée. Sous le rapport physiologique, 
elle est rationnelle. Il Iui manque la sanction de la pratique sur 
l’homme vivant. C’est ici que se pose une dernière question qu'il 
me reste à examiner. 
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L’entérostomie mérite-t-elle d’être tentée ? L'entérostomie vaut- 
eile la peine d’être subie pour les résultats qu’on en peut espérer? 

Il va de soi que, lorsque la cachexie est évidente, lorsque des 
hémorrhagies se sont produites et sont toujours menaçantes, 
l'intervention chirurgicale ne saurait guère être recommandée. 
Pourtant, même alors, 1l peut se présenter tel cas où elle serait 
légitime et opportune, car 1l n’est pas toujours indifférent qu’un 
homme vive quelques jours de plus ou de moins, et se rendre à 
la volonté expresse d’un malade résolu à épuiser la lutte contre 
la mort peut être un devoir. Mais lorsqu'il n'y a ni cachexie, nt 
hémorrhagie, ni menace particulière de perforation ou de péri- 
tonite, en un mot, lorsque la cause vraie de la mort imminente 
est l’inanition par suite d’oblitération infranchissable du pylore, 
ou, le pylore restant libre, par suite de vomissements absolument 
incoercibles, dans ces cas où le médecin assiste désarmé à l’en- 
vahissement de la mort par défaut d'alimentation, il me semble 
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que tout moyen est bon qui donne seulement une chance de vie. 

Il résulte d’une statistique allemande que, sur 903 cancers de 
l'estomac observés à l’Institut pathologique de Vienne, de 1817 
à 1873, 542 siégeaient au pylore, dont 309 avec généralisation 
et293 locaux (Archives de Langenbeck, vol. XEX). Eh bien ! dans 
ces 293 cas, c’est-à-dire dans plus -de 41 pour 100 des cancers 
du pylore, quand la mort estimminente par imanition, n’y aurait- 
il pas quelque chance de prolonger la vie en tentant l’alimenta- 
tion par l'ouverture de l’intestin grêle ? 

L'idée de l’entérostomie m'a été suggérée par l'observation 
d’une oblitération du pylore qui, succédant à quelques troubles 
vagues et non douloureux de l’estomac datant de trois mois et 
pour lesquels on avait à peine consulté, amena la mort en six 
semaines, sans aucun signe de cachexie, mais par alimentation 
insuffisante, Pendant environ dix jours le pylore resta absolument 
fermé ; l'estomac ne retenait que l’eau pure ou légèrement rougie 
de vin, les selles étaient supprimées, la peau était refroidie, la 
mort était imminente. Survint une hématémèse et cet accident 
se renouvela pendant les deux ou trois jours suivants. Dès lors, 
quelques aliments, presque exclusivement des liquides, ne furent 
pas rejetés, les selles reparurent, et la malade se soutint encore 
ainsi, les lavements alimentaires aidant peut-être, pendant une 
vingtaine de jours. Sans doute une ulcération avait fait un pas- 
sage dans la tumeur qui fermait le pylore. Il n’y avait plus a 
songer à ouvrir l'intestin ; mais, cette opération n’eût-elle pas été 
indiquée si les symptômes fussent restés exclusivement bornés à 
ceux de l’occlusion pylorique? 

En décembre 1877 et février 1878, M. Laboulbène exposa de- 
vant l’Académie de médecine le fait d’un homme qui, après avoir 
bu, par mégarde, deux ou trois gorgées d’acide sulfurique à 
66 degrés, avait rendu des lambeaux membraneux qui parais- 
saient être la muqueuse même de l'estomac et avait fini par 
mourir d'inanition en janvier 4878, deux mois et demi après 
l'accident. Pendant ces deux mois et demi, cet homme, d’abord 
souffrant beaucoup et n’avalant qu'avec une extrême difficulté 
une très-faible quantité d'aliments, puis vomissant absolument 
tout, s’affaiblit et maigrit au point qu'il n’était plus qu’un sque- 
lette revêtu de peau lorsqu'il mourut. On trouva, à l’autopsie, 
outre les lésions qui paraissaient confirmer le diagnostic posé par 
M. Laboulbène, un rétrécissement du pylore tel qu'il admettait 
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seulement un stylet de trousse. L’entérostomie eût-elle été 101 
une opération irrationnelle ? N’eût-il pas été légitime de la tenter 
et pourrait-on affirmer qu'elle n’eût pas sauvé le malade ? 

Dans des cas pareils à ceux auxquels je viens de faire allusion, 
la mort est certaine, si l’on ne fait rien. Pourquoi ne pas risquer 
une tentative dont le pire résultat serait d’avoir été inutile, et dont 
l'effet heureux serait un prolongement de la vie et peut-être le 
salut ? 

L’entérostomie, en effet, telle que je l’ai décrite, n’est pas une 
opération plus laborieuse ni plus périlleuse que bien d’autres 
qui sont entrées dans la pratique chirurgicale. Elle promet des 
résultats que l’on peut mettre en parallèle avec ceux de la gastro- 
stomie. [l semble donc qu’elle ait autant de droits que celle-ci 
à être admise dans l’arsenal thérapeutique, 

Si une tumeur, même cancéreuse, comprime le rectum et ap- 
porte un obstacle au cours des matières fécales, on pratique la 
côlotomie, Si une telle opération est considérée comme légitime, 
quel degré d'opportunité n’aura pas l’entérostomie, qui, dans 
tous les cas où elle sera applicable, rendra autant de service que 
la première, mais qui, dans certains cas particuliers, pourra être 
réellement curative en ranimant la vie près de s’éteindre et en 
permettant de la soutenir jusqu’à la guérison de la maladie pre- 
mière qui en aura amené la nécessité? Je veux parler ici des 
vomissements incoercibles dus à une perturbation nerveuse ou 
même à des ulcérations simples de la muqueuse gastrique. Mais 
il peut se présenter d’autres cas où l’oblitération du pylore ou du 
duodénum soit due à quelque tumeur susceptible de guérison par 
un moyen ou par un autre, telle, par exemple, qu'une tumeur 
ganglionnaire, un kyste, un abcès, etc. 

Il manque, il est vrai, à l'opération que je propose, d’avoir été 
exécutée sur l’homme vivant. Mais elle est dans le cas de toutes 
les autres dont la théorie a toujours précédé la pratique qu’elle 
a d’abord seule autorisée. Or, ici, 1l ne paraît pas que la théorie 
soit plus audacieuse que bien d’autres. Elle semblera même timide 
si on la met en parallèle avec l’ablation des tumeurs pyloriques, 
telle qu’elle a été proposée après expérimentation sur des animaux 
vivants. J’ajouterai qu'autant l’ablation du pylore imaginée par 
Merrem est peu acceptable, autant l’entérostomie paraît ration- 
nelle et légitime. 

Nul doute que lentérostomie, comme la gastrostomie, son 
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ainée, restera une opération d’une rareté tout à fait exception- 
nelle, Mais j'ai l'espoir d’avoir fait une chose utile si je suis par- 
venu à démontrer qu’elle est rationnelle, facile à exécuter et, 
selon toute apparence, susceptible d'applications pratiques. 


MATIÈRE MÉDICALE 


Sur la pelletiérine alcaloïde de l'écorce de grenadier s 


Par M. Tanrer (de Troyes), pharmacien. 


D’après les récentes expériences de M. Marty, il résulte que 
lécorce fraiche de grenadier (tiges) est héroïque comme tæni- 
fuge, tandis que, sèche, elle a perdu en partie sa vertu. L’explica- 
tion la plus naturelle de cette différence d’action peut être que le 
principe actif du grenadier doit être fort altérable; mais les 
travaux sur le grenadier, parus jusqu'à ce jour, n'y spécifient 
aucun corps de cette nature. J’ai entrepris des recherches dans 
cette voie, et j'ai été assez heureux pour rencontrer un alcaloïde 
volatil dans l'écorce de grenadier (tiges et racines, comme la 
livre le commerce de la droguerie). C'est donc grâce à M, Marty 
etau Bulletin de Thérapeutique, qui m'a fait connaître son tra- 
vail, que j'ai fait cette découverte; comme de juste, je leur.en 
adresse mes remerciments. 

En l'honneur du savant qui a le plus contribué à l’histoire des 
alcaloïdes, je propose d'appeler Pelletiérine ce nouvel alcaloïde 
retiré du grenadier. 

Préparation. — De l'écorce de grenadier (tiges et racines) est 
réduite en poudre grossière, puis humectée avec un lait de chaux 


assez épais et tassée dans des allonges. On lessive à l’eau froide et 


on recueille trois parties de liqueur qu'on agite avec du chloro- 
forme. Ce dernier, séparé au moyen d’un entonnoir à robinet, est 
ensuite agité avee une quantité convenable d’un acide étendu, de 
manière que la réaction du liquide aqueux soit neutre ou légère- 
ment acide: on a ainsi, selon l'acide employé, une solution de 
sulfate, chlorhydrate, azotate de pelletiérine qu’on n’a plus qu'à 
évaporer dans le vide sur l’acide sulfurique, pour obtenir ces sels 
cristallisés, Pour isoler l’alcaloïide, on peut traiter sa solution 
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saline par le carbonate de potasse et agiter avec de l’éther ou du 
chloroforme ; la solution éthérée ou chloroformique étant distillée 
à une douce chaleur laisse l’alcaloïde comme résidu. 

Un kilogramme d’écorces sèches de grenadier m'a donné par 
ce procédé près de 4 grammes de sulfate de pelletiérine cristal- 
lisé; sans doute qu'avec des écorces fraiches on en obtiendrait 
davantage. 

Propriétés physiques. — La pelletiérine a une consistance 
oléagineuse et est incolore quand elle a été obtenue par évapora- 
tion dans le vide de ses solutions éthérées ou chloroformiques ; 
celles-ci, distillées à l'air, la donnent légèrement colorée en jaune. 
Une mèche trempée Fe la pelletiérine brûle comme si elle avait 
été imbibée d’une huile volatile. 

Sa densité à 0 degré est de 0.999, et à 21 degrés de 0.985. 
Son coefficient de dilatation est donc très-élevé. 

La pelletiérine, en se dissolvant dans l’eau, forme, avec con- 
traction, un hydrate de densité plus forte que celle de l’eau; 
c’est ainsi que, si l’on en dépose avec précaution sur l’eau, on 
la voit former des stries qui tombent au fond du vase. À un mé- 
lange de 4 partie de pelletiérine pour 2,5 parties d'eau, j'ai 
trouvé une densité de 1.015 à 21 degrés. 

Son odeur est aromatique et légèrement vireuse. 

La pelletiérine est volatile. Elle émet des vapeurs à la tempé- 
rature ordinaire ; les taches huileuses qu’elle forme sur le papier 
disparaissent assez rapidement ; sous la pression atmosphérique, 
elle bout de 130 degrés à 180 degrés en se colorant fortement à 
l'air. Elle distille bien au-dessous de cette température. 

La pelletiérine est très-soluble dans l’eau, l'alcool, l’éther et 
surtout le chloroforme; ce dernier l’enlève à ses solutions 
aqueuses. 

Propriétés chimiques. — La réaction de la pelletiérine est for- 
tement alcaline; elle sature les acides énergiques pour former 
des sels. Les sulfates, chlorhydrate, azotate, que j'ai préparés 
cristallisent. Ces sels sont excessivement lyon dt ses obte- 
nus par évaporation dans le vide de leurs solutions, ils sont à 
peine colorés ; leurs solutions neutres évaporées à l'étuve se co- 
lorent fortement et en même temps deviennent très-acides par la 
perte d’une partie de la base. Ces sels, même à froid, ont une 
légère odeur de pelletiérine. 

La pelletiérine est un alcali assez puissant; elle répand des 
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fumées blanches à l'approche d'une baguette trempée dans l'acide 
chlorhydrique étendu. Elle ne précipite pas les solutions des 
métaux terreux et alcalino-terreux, mais celles de la plupart des 
métaux proprement dits. C’est ainsi qu’elle donne un précipité 
blanc avec les sels de plomb, de mercure, de zinc et d’argent ; 
avec ces deux derniers, le précipité se redissout dans un excès de 
pelletiérine. 

Avec l’azotate de cobalt, elle forme un précipité bleu ; de même 
avec le sulfate de cuivre. Ces précipités sont insolubles dans uu 
excès de pelletiérine. 

Elle ne précipite pas le chlorure de platine. 

Elle précipite le chlorure d’or. Le précipité est assez soluble ; 
il est réduit à chaud. 

Enfin, comme les alcaloïdes, la pelletiérine précipite par Îe tan- 
nin, l'eau bromée, l’iodure ioduré de potassium, l’iodure de 
mercure et de potassium, l’iodure de potassium et de cadmium 
et l'acide phosphomolybdique. Le précipité formé par le tannin 
est soluble dans un excès de réactif; celui formé par l’eau bro- 
mée est soluble dans un excès de pelletiérine. 

Prochainement je ferai connaitre la composition dela pelletié- 
rine et compléterai l'étude de ce nouvel alcali. 

Je ne sais encore si la pelletiérine est le principe actif de l’é- 
corce de grenadier : la parole est maintenant aux médecins qui 
voudront l'expérimenter. Mais si, comme la plupart des al- 
caloïdes connus, elle jouit des propriétés du corps qui la fourni, 
alors s'explique de suite pourquoi l'écorce fraiche est plus active 
que l'écorce sèche et vieille. On a vu, en effet, que la pelletiérine 
se colore et se résinifie à l’air, qu'il en est de même de ses sels, 
et que ceux-ci perdent assez facilement une partie de leur base. 

L’écorce de grenadier n'étant pas toxique, il en doit être de 
même de son alcaloïde. Je rapporterai, pour mémoire, qu'après 
avoir pris 14 centigrammes de sulfate de pelletiérine (la veille au 
soir j'avais commencé par 8 centigrammes), j'ai vu mon pouls 
tomber de vingt pulsations trois quarts d'heure après, puis j'ai 
éprouvé des tournements de tête qui ont duré 40 minutes envi- 
ron, mais insuffisants pour m'empêcher de continuer à écrire. 
Or, les tournements de tête sont signalés par M. Marty comme 
suivant l’ingestion du grenadier. Je n’ai pas observé de change- 
ment de température. 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


De l'emploi de la compression élastique dans le traitement 
des anévrysmes des membres; 


Par le docteur L.-H. PeriT, sous-bibliothécaire 
à la Faculté de médecine. 


L'année dernière, M. le docteur L. Waquet, de Lorient, pu- 
bliait sa thèse Sur le traitement des anévrysmes des membres au 
moyen de l'appareil élastique d'E'smarch. Ce mode de traitement 
avait été proposé presque en même temps en Italie, par M. le 
docteur G. Clementi, de Palerme, et en Angleterre par M. Walter 
Reid, chirurgien de marine; mais il n’avait encore été mis en 
pratique qu'en Angleterre, dans sept cas dont M. Waquet a rap- 
porté les observations, consignées dans divers journaux anglais. 

Après avoir fait, avec beaucoup de soin, Phistorique de la 
question, et donné la traduction des sept observations dont nous 
venons de parler, M. Waquet les analyse, les commente, en fait 
ressortir les particularités intéressantes, puis indique le mode 
d'application de la bande élastique dans ce cas, combien de 
temps il faut la laisser en place, les moyens adjuvants employés 
pour assurer définitivement la cure, enfin les résultats obtenus. 

Ceux-ci étaient des plus satisfaisants, puisque sur les sept cas 
il avait noté six fois la guérison ; aussi en tire-t-1l des conclusions 
très-favorables. Le Bulletin de Thérapeutique les a déjà fait 
connaître à ses lecteurs (30 janvier 1878, p. 95); nous verrons 
plus loin s’il y a lieu de les modifier. 

Au point de vue historique nous n'avons rien à changer à ce 
que l’on trouve dans le travail que nous venons de mentionner. 

Voici d’ailleurs le résumé des faits recueillis par M. Waquet, 
avec leur indication bibliographique : 


Oss. I. (Walter Reïp, fhe Lancet, 25 septembre 1875, p.448.)— Homme 
de trente-sept ans, marin. Anévrysme poplité gauche d’un volume consi- 
dérable. La flexion du genou et la compression mécanique (compresseur 
de Carte) furent essayées sans succès. 

Application de la bande élastique depuis les orteils jusqu’au tiers ‘afél 
rieur de la cuisse, sans exercer de compression sur la tumeur; on fixe 


avec le lien et on déroule la bande. Au bout de cinquante minutes, on 
retire le lien à cause de vives douleurs, et on adapte un compresseur de 
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Carte sur le tronc principal, au pubis, jusqu’au lendemain soir. Guérison 
qui persistait encore huit mois après. 
Mort d’une autre affection onze mois après la guérison. , 


Nous examinerons plus loin les détails de Pautopsie. 


Os. II. (WaAGsTArrE, éhe Lancet, 30 septembre 1876, p. 461.) — Garçon 
de cabaret, trente-deux ans. Anévrysme traumatique datant de quatre ou 
cinq mois, long de 2 pouces, remplissant la moitié supérieure du creux 
poplité droit. 

Le 2 septembre, on applique la bande d’Esmarch très-serrée sur le pied 
et la jambe jusqu’au bord inférieur du creux poplité; au niveau de l’ané- 
vrysme, la bande passa légèrement et on interposa même une couche 
d’ouate entre elle et la tumeur; puis on recommença la constriction et on 
la porta jusqu’à 3 pouces et demi du ligament de Poupart, où l'extrémité 
de la bande fut arrêtée avec une épingle. Au bout d’une heure, pendant 
laquelle le malade avait accusé de vives douleurs calmées par linjection 
de 2 centigrammes de morphine, on remplace la bande élastique par deux 
compresseurs, qui restèrent trente heures en place. Guérison. 


Oss. III. (Branzey, Brit. Med. Journ., 1876,p.571.) — Homme de trente- 
cinq ans, d’une bonne santé apparente, n'ayant pas eu la syphilis. Ané- 
vrysme de la poplitée, du volume d’une orange, datant de sept semaines. 

Après trois jours de repos à l’hôpital, application de la bande élastique 
pendant cinquante minutes; le genou et le creux poplité furent laissés 
complétement à découvert, tout le sang restant dans les vaisseaux. Les 
battements reparurent dès qu’on eut enlevé la bande, 

Au bout d’une semaine, pendant laquelle on laissa presque continuelle- 
ment en place un tourniquet de Carte, on réappliqua la bande élastique ; 
celle-ci resta cette fois pendant soixante-cinq minutes ; les battements re- 
parurent avec toute leur intensité dès qu’on l’enleva. 

Deux jours après, ligature de la fémorale au sommet du triangle de 
Scarpa ; guérison. 


O8s. IV. (Frederic-Ashton HEaTx, the Lancet, 4 novembre 1876, p. 638.) 
— Homme de vingt-neuf ans. Anévrysme poplité gauche du volume d’une 
orange, datant de trois semaines. Pas de syphilis. Alcoolisme. 

La compression est faite de la manière suivante ; le membre ayant été 
élevé pour le vider de sang, on applique la bande élastique depuis les orteils 
jusqu’à la partie inférieure du creux poplité; on fit alors tenir le malade 
debout, on fit passer légèrement la bande sur la tumeur recouverte d’ouate 
| et on continua la compression jusqu’à 3 pouces du ligament de Poupart. 
Douleurs vives dans le membre; injection sous-cutanée de 2 centigrammes 
de morphine. 

Au bout d’une heure on applique un tourniquet de Signorini et on en- 
lève la bande élastique. Cessation des douleurs. On laisse le tourniquet 
‘ deux jours, par précaution, Guérison. 


Os. V. (Thomas WricuT, the Lancet, 3 février 1877, p. 163.) — 
Homme de trente et un ans. Syphilis antérieure; actuellement ulcéra- 





— À60 — 


tion (spécifique ?) de 3 pouces de diamètre, de mauvais aspect, sur la jambe 
gauche ; du même côté, anévrysme de la partie inférieure de la fémorale, 
datant de six ou sept mois. 

Compression avec les tourniquets de Carte, puis avec le sac de grenaille 
de plomb, mais sans succès ; on fut même obligé de renoncer au dernier 
moyen, parce que les ganglions de l’aine devinrent tuméfiés et douloureux. 
Des essais de greffe épidermique sur la plaie de la jambe eurent lieu sans 
succès. À ce moment, diarrhée qui dura quelques jours, et que l’on com- 
battit par la poudre de quinquina composé. 

On eut alors recours à la compression élastique. La bande fut appliquée 
comme d'habitude, mais sans faire tenir le malade debout, et sans rien 
mettre entre la tumeur et la bande laissée en place deux heures et un quart. 
Douleurs vives que l’on calme au moyen de l’opium. On continue la com- 
pression avec le sac de grenaille de plomb, d’une manière intermittente, 
pendant cinq jours. 

La température monta à 38 degrés, probablement par suite de la tumé- 
faction douloureuse des ganglions inguinaux. L'ulcère, qui avait saigné et 
s'était aggravé un peu par l'application du bandage, reprit bientôt un bon 
aspect, et quand on cessa la compression avec le sac de grenaille, il était 
cicatrisé. 





O8s. VI. (Thomas Smirn, {he Lancet, 26 mai 1877, p. 750.) — Homme 
de quarante-cinq ans, sain et ‘robuste. Anévrysme du creux poplité droit, 
spontané, du volume d’un œuf de poule, et datant d’environ trois semaines. 
Douleurs vives calmées par quelques jours de repos au lit. 

Le membre fut enveloppé de flanelle depuis les orteils jusqu’à la partie 
inférieure du creux poplité, puis de la partie supérieure de l’anévrysme 
jusqu’au pli de laine. On appliqua ensuite la bande élastique en la serrant 
modérément, depuis les orteils jusqu’à l’anévrysme ; puis on fit tenir le 
malade debout, et on roula la bande élastique depuis la partie supérieure 
de l’anévrysme jusqu'à l’aine, où elle fut fixée avec le tube. 

La compression fut maintenue pendant une heure, pendant la dernière 
moitié de laquelle on chloroforma le malade à cause de la douleur. On 
remplaça alors la bande élastique par un tourniquet qu’on dut enlever au 
bout de deux heures, tant la douleur était vive. Pas d’autre compression. 
Guérison. 

















M. Smith avait fait auparavant une autre tentative, comme il 
nous l’apprend dans les remarques dont il accompagne le fait 
précédent; son premier essai n'avait pas été heureux, car, fait à 
deux reprises différentes, sur le même malade, il était resté sans 
résultat. M. Waquet ne compte pas cet échec dans sa statistique, 
probablement parce que l'observation n’a pas été rapportée en 
détail. Sans vouloir blâmer cette manière de procéder, nous pen- « 
sons qu'on peut cependant faire entrer ce cas dans le nombre 
total des anévrysmes traités par la compression élastique. 


O8s. VII. (TyrreLr, the Lancet, 30 juin 1877, p. 940.) — Homme de 


— A6L — 


trente-six ans, épicier, rhumatisant ; alcoolisme passager, pas de syphilis. 
Anévrysme poplité gauche, survenu après un effort, datant de six semaines 
environ, de 15 centimètres verticalement sur 17 transversalement. On 
calme d’abord les douleurs par la morphine. 

Compression élastique depuis les orteils jusqu'à l’aine, en passant légè- 
rement sur la tumeur ; on le laisse pendant cinquante minutes; douleurs 
vives, mais pas assez néanmoins pour nécessiter l’anesthésie. Après, com- 
pression digitale pendant deux heures ; la tumeur ne présentait plus alors 
aucun battement. Par précaution, on appliqua un tourniquet sur la fé- 
morale ; par de retour des battements (1). 


_ Tous ces malades ont été perdus de vue, sauf celui de 
M. Wagstaffe, qui cinq mois plus tard tomba mort dans la rue. 

À l’autopsie, on trouva que cet accident avait été causé par la 
rupture d’un anévrysme de l’aorte dans le péricarde. Le caillot 
contenu dans le sac de l’anévrysme poplité était uniforme dans 
tous ses points, sauf la partie la plus centrale qui était légère- 
ment séparée du reste. Il était bien organisé, et il était traversé 
par des vaisseaux de nouvelle formation, sauf à son centre. 
(Séance de la Société pathologique de Londres, du 6 novem- 
bre 1877, in the Lancet, 10 novembre, p.689.) 

Ces résultats diffèrent de ceux que l’on a observés à l’autopsie 
du malade de Reid en ce que dans ce dernier cas il n’y avait pas 
d'organisation du caillot. 

L’anévrysme, qui au moment du traitement avait un volume 
considérable, était réduit à celui d’une noix ; l’artère était oblité- 
rée au-dessus dans l’étendue d’environ 2 pouces et demi. De 
nombreux rameaux collatéraux partaient de l'artère au-dessus et 
au-dessous de la portion oblitérée. Le centre de la cavité et la 
partie adjacente au vaisseau étaient occupés par une substance 
amorphe, non stratifiée, couleur de café, de consistance caséeuse, 
sans trace d'organisation ni de rapports vasculaires avec les 
parties voisines. La partie de la circonférence du sac située en 
face de son embouchure était occupée par plusieurs couches 
superposées de fibrine. Quelques-unes d’entre elles étaient en 
partie séparées des autres et se rapprochaient du centre; l’inter- 
stice était rempli de substance amorphe plus fine que celle dont 
on a parlé plus haut. (7he Lancet, août 1876, p. 184.) 





(1) Le Paris médical du 31 décembre 1877, n° 50, p. 776, rapporte ce 
cas, tiré de l’Andalucia medica, 1877, n° 10. Au premier abord on pourrait 
croire que les deux versions se rapportent à deux faits différents, car dans 
la dernière il s’agit d’un malade de soixante-trois ans observé par M. Ty- 
riel. Mais un examen plus attentif permet d'éviter cette erreur. 
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Le résultat de cette autopsie a fait dire à M. Pearce Gould, 
professeur d'anatomie à l'hôpital de Westminster, que la com- 
pression élastique agit sur le sac anévrysmal en formant un caillot 
qui remonte jusqu'à la première collatérale; ce caillot s’organi- 
serait rapidement lorsqu'il n’y a pas encore de fibrine stratifiée 
dans le sac; bien plus lentement au contraire lorsqu'une couche 
de fibrine stratifiée sépare le thrombus de la paroi anévrysmale. 
(La Province médicale de Bordeaux, 41 juillet 4877, p. 198.) 

À propos de la discussion soulevée par la communication de 
M. Wagstaffe à la Société pathologique de Londres, M. Gould 
reprit la plume pour soutenir cette même opinion; sur laquelle 
nous reviendrons plus tard. 

Les succès remarquables obtenus par les premiers observateurs 
ont paru probablement très-encourageants aux chirurgiens 
anglais, car depuis la thèse de M. Waquet onze nouveaux essais 
ont été faits en Angleterre. Par contre, nous n'avons trouvé que 
deux faits d’analogues dans la littérature allemande, et rien dans 
la littérature italienne ou espagnole, bien que divers journaux 
itaïiens, espagnols, allemands aient reproduit ou analysé plu- 
sieurs des observations précédentes. 

M. Esmarch lui-même n’a fait aucune tentative de ce genre, 
et parait même ignorer ce qui a été fait dans cet ordre d'idées, 
car dans le travail qu'il a envoyé l’an dernier au congrès de Ge- 
nève, sur l’/schémie artificielle, 11 ne parle pas de cette nouvelle 
application de la compression élastique à la thérapeutique chi- 
rurgicale. 

Au congrès médical international de Philadelphie, en 4876, le 
docteur van Buren, dans son rapport sur le traitement des ané- 
vrysmes, fait allusion au cas de Walter Reid, pense que la gué- 
rison a été causée par la fragmentation des caillots préexistants, 
et dans ses conclusions émet un avis favorable à l'emploi de la 
compression élastique dans le traitement de cette affection 
( Trans. of the international Medical Congress of Philadelphia, 
4876, p. 565 et 571, concl. vri). 

Le Zondon Medical Record, du 15 janvier 1878, donne l’indi- 
cation bibliographique suivante : Anévrysme traumatique de 
l'artère poplitée traité avec succès par la bande d'Esmarch, par 
le docteur O. Bloch (Æospitals Tidende, 12 et 19 décembre). 
Malheureusement nous n'avons pu nous procurer ce recueil. 

La nouvelle série de faits que nous avons recueillis dans la 
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presse anglaise est loin d’être aussi heureuse que la première ; 
car tandis que celle-ci comptait six succès sur huit cas, la nôtre 
n'en à plus que cinq sur douze. Il sera intéressant de comparer 
ces résultats et de rechercher les causes de ces insuccès, ù 

Dans le cours de sa thèse, M. Waquet posait quelques ques- 
tions que son petit nombre d'observations ne pouvait résoudre. 

« Les sujets de nos observations, dit-1l, étaient tous jeunes, 
etsauf un ou deux qui s'étaient adonnés à l'alcoolisme et un sy- 
philitique, ils étaient tous en bonne santé. Nous n'avons eu à 
noter chez eux aucun symptôme de sphacèle ; tout s’est borné à 
un peu d’engourdissement qui a bientôt disparu. Mais les choses 
se seraient-elles passées de même, si l’on avait eu affaire à des 
vieillards, à des individus atteints de diabète, d’albuminurie, d’a- 
thérome artériel, d’affection cardiaque, et chez eux l’ischémie 
absolue et prolongée de tout le membre inférieur n’aurait-elle 
pas déterminé d'accidents? » (P. 40.) 


(La suite au prochain numéro.) 
Sn -Q-—————— 


Chloroformisation par la trachée, 


A M. DusarDiN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction, 


Les opérés de trachéotomie, qui sont obligés de porter indé- 
finiment leur canule, sont heureusement peu nombreux. Il en 
est cependant qui, pour des motifs divers : altération, sténose, 
tumeurs du larynx, paralysie des dilatateurs de la glotte, sont 
obligés de la garder sous peine d’asphyxie. En pareil cas, si 
l’anesthésie est indiquée, est-on autorisé à administrer l’agent 
anesthésique par l’orifice artificiel de la trachée? L'observation 
suivante répond à cette question par l’affirmative. 

Le nommé Cadri (Joseph), âgé de quarante-deux ans, homme 
de peine, a été trachéotomisé à Paris en 1871, et pour des 
raisons qu'il ne peut nous expliquer, a été obligé de maintenir 
jusqu’à aujourd’hui sa canule en place. Dès qu'il la retire, les 
phénomènes asphyxiques se prononcent rapidement, et pour les 
faire cesser il faut en toute hâte réintroduire l'instrument dans 
le conduit respiratoire, dont la partie supérieure ne laisse plus 
pénétrer une quantité d'air suffisante dans les poumons. Natu- 
rellement la parole est abolie et remplacée par une sorte de 
sifflement articulé, difficilement compréhensible, qui indique 
cependant que dans les expirations une certaine quantité d'air 
s’échappe encore à travers Porifice glottique dont la double fonc- 
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tion : formation de la voix et libre passage du courant d’air res- 
piratoire, est en grande partie abohe. 

Cet ouvrier a fait 1l y a quelques mois une chute sur l’épaule ; 
il en résulta une luxation scapulo-humérale qui fut réduite sans 
qu'il y eût besoin de recourir au chloroforme. En janvier de 

.cette année-ci, nouvelle chute, nouvelle luxation sous-cora- 

coïdienne. À son admission à l'hôpital civil de Rochefort, des 
tentatives de réduction sont faites sans résultat ; le lendemain, 
je renouvelle ces manœuvres sans plus de succès et Je prends 
alors la détermination d’endormir le blessé. Le cornet Reynaud 
dans lequel 42 à 15 grammes de chloroforme avaient été versés, 
est approché de l’ouverture de la plaie trachéale munie de sa 
canule. La respiration, la circulation, l'expression du visage 
sont surveillées avec le plus grand soin ; mais tout se passe 
comme à l'ordinaire ; après quelques inspirations et sans qu'il 
se soit produit aucun phénomène de suffocation ou d'irritation 
bronchique, survient une courte période d’excitation bientôt 
suivie de la résolution complète, pendant laquelle le membre est 
remis en place avec la plus grande facilité. Le réveil n’a rien 
présenté de spécial. 

J'avais eu, je dois le reconnaitre, un moment d’hésitation avant 
de me résoudre à traiter ce blessé comme s'il respirait par la 
bouche et les narines. L'action irritante des vapeurs de chloro- 
forme introduites plus directement sur la muqueuse pulmonaire, 
pouvait peut-être produire quelques accidents convulsits. Mais 
cette action incontestable est-elle beaucoup atténuée par la péné- 
tration de l'agent volatil à travers les ouvertures naturelles, 
placées à si petite distance au-dessus de la partie supérieure de la 
trachée? Fallait-1l recourir, en présence de ce cas particulier, 
à un autre mode d’anesthésie, à l'injection chloralique dans les 
veines, par exemple, suivant la méthode du professeur Oré? II 
me parut préférable d’agir comme d'habitude, en redoublant de 
surveillance et en ne coiffant pas complétement la plaie trachéale 
avec l’orifice du cornet, afin de permettre plus que jamais la pé- 
nétration simultanée et abondante de l’air atmosphérique; et, 
comme il a été dit plus haut, tout s’est passé normalement. 

Cadri, ouvrier ambulant, ne tarda pas à demander son exeat; 
je n'ai pu le revoir depuis, mais dans les jours qui ont suivi la 
réduction de l’épaule jusqu’au moment de la sortie de l’hôpital, 
il n’a présenté aucun symptôme d’irritation broncho-pulmo- 
naire, et s'il se luxe une troisième fois le bras, il est bien décidé 
à se faire endormir de nouveau. 


D' A. Léon, 


Professeur à l'Ecole de médecine navale de Rochefort. 
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Traité clinique des maladies de l'utérus et de ses annexes, par le doc- 
teur MARTINEAU. Germer Baillière, éditeur. 

C'est tout un nouveau traité de gynécologie qu’a entrepris M. le docteur 
Martineau. La première partie qu’il vient de nous donner comprend la 
pathologie générale de la femme. Le judicieux médecin de Lourcine s’est 
souvenu des leçons qu’il a reçues de ses maîtres, à l’hôpital Saint-Louis, 
et fort de leur enseignement et de sa pratique, appuyé sur les travaux déjà 
connus sur la matière, il s’est mis à l’œuvre. 

Ces considérations qui nous assurent sa compétence nous font prévoir 
en même temps quelle doctrine a inspiré son étude ou tout au moins queile 
méthode l’a dirigée. Elève de M. Bazin, M. Martineau a tenté de faire, 
pour les maladies de l'appareil génital de la femme, ce que son maître à 
fait pour les maladies de la peau. 

Partant de la conception hippocratique de maladies constitutionnelles 
peu nombreuses, se manifestant par des déterminations morbides variables, 
selon leur siége et selon la forme pathologique qu’elles affectent, il re- 
produit, à propos de l’utérus, cette classification systématique, qui, appli- 
quée aux maladies de la peau, a apporté dans leur étude scientifique beau- 
coup de clarté, en même temps qu’elle a été féconde en applications utiles. 

La pathogénie de ces divers troubles morbides est ingénieusement traitée 
à ce point de vue. Et c’est en effet la partie la plus curieuse et aussi la 
plus importante de cette œuvre; car, c’est d’elle que va découler toute la 
thérapeutique à suivre, pour attaquer et combattre efficacement des trou- 
bles, qui ne sont souvent si rebelles et si pénibles, que parce qu’on n’en 
saisit pas bien la cause et les conditions diverses. Causes prédominantes, 
générales et locales, causes déterminantes, occasionnelles, depuis la ma- 
ladie constitutionnelle la plus spécifique jusqu’au traumatisme pur et 
simple, tout est analysé et minutieusement apprécié. 

C’est ici que se place naturellement la distinction de la maladie consti- 
tutionnelle, de la diathèse, de la maladie, de Paffection et du symptôme, 
dénominations au sujet desquelles il faut s'entendre, vu l’acception diffé- 
rente ou confuse qu'on leur a souvent attribuée. Et à ce sujet, me sera- 
t-il permis de rappeler à notre ami, que son maître a quelque peu changé 
l’attribution de ces expressions et interverti notamment celle que la méde- 
cine hippocratique donnait aux mots a/fection et maladie ? C’est un détail 
sur lequel je passe ; le tout, en effet, est de préciser par une bonne défini- 
tion ce que l’on veut dire. Or, les définitions sont toutes méthodiquement 
ajoutées aux mots, et précisent le sens qu’on entend leur donner. 

Il n’y a que des affections utérines et non pas des maladies utérines, 
comme il n’y a que des affections de la peau pour M. Bazin. La tradition, 
la clinique et la thérapeutique sont successivement invoquées à l’appui de 
a théorie dans trois chapitres où les preuves sont accumulées avec art 
pour la justifier. 

Un second chapitre est consacré à la symptomatologie générale des af- 
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fections de l’utérus. L'auteur, qui insiste surtout sur les questions de pa- 
thogénie, décrit avec une prédilection manifeste et un attrait qu’il fait 
partager d’ailleurs, les troubles sympathiques des maladies de l’utérus. 
Les troubles nerveux cutanés, gastriques, cardiaques, laryngo-pulmonaires, 
vésicaux mème, les vésanies et les troubles de motilité, sont passés en 
revue d’abord, puis étudiés dans la relation qui les unit à la maladie pri- 
mitive. Il y a là des considérations sur l’hystérie, et une étude physiolo- 
gique des mouvements réflexes, où les opinions d’Ollivier (d'Angers), de 
Brown-Séquard, de Parrish, de Griffin, de Romberg, de Sandras, de Jac- 
coud, de Mitchell, de Vulpian, de Ræssing, de Barié, etc., sont exposées 
avec savoir, discutées avec art, et jugées avec beaucoup de sens pratique. 

Mais c’est dans le chapitre troisième que M. Martineau s’est surtout 
donné carrière. Sa préoccupation a été, on le voit, de faire une leçon pra- 
tique et utile, et il a consacré à la thérapeutique générale des maladies de 
l'utérus la plus grande part de ce volume. Il est vrai qu’on peut lui reprocher 
d’y avoir introduit quelques longueurs relativement aux eaux minérales et 
à leurs analyses chimiques; mais ce n’est qu’un reproche peu important, 
relatif tout au plus à une inutilité. 

Je ne saurais trop approuver, par contre, les efforts faits par l’auteur 
dans le sens de la détermination des indications thérapeutiques. C’est ici 
que l’on reconnaît combien, à juste titre, la pathogénie doit être étudiée ; 
car c’est elle qui fournit la base des indications qui sont à la fois les plus 
réalisables et les plus efficaces. Ce sont celles que j’ai cru devoir appeler 
ailleurs les indications physiologiques, comme relevant plus encore de 
l’état du support et de la façon dont il gouverne la maladie, que de la cause 
plus ou moins médiate ou de l’occasion qui a ouvert la porte au mal et 
introduit l’ennemi dans la place. | 

L'importance de cette source d'indications ne doit pas cependant faire 
oublier les autres. Avec l’indication basée sur le diagnostic pathogénique, 
il y a celle qui ressortit au diagnostic anatomique, et celle qui découle du 
diagnostic nosologique. Si la première donne l'indication de la forme mor- 
bide, la seconde donne celle du siége du mal, et la troisième celle de sa 
nature. Ce sont là des distinctions qui importent grandement à une con- 
ception saine des moyens thérapeutiques, de leur valeur relative et de leur 
opportunité. Toutes sont ici successivement appréciées et tout particuliè- 
rement approfondies dans ce qu’elles peuvent avoir de commun avec les 
pratiques de l’hydrothérapie simple, de l’hydrothérapie marine et de l’usage 
des eaux minérales, selon les divers procédés que comporte cet usage. Le 
choix des stations d’eaux minérales est surtout discuté avec une sagacité 
fort utile en une matière si délicate. 

Le traitement général et local des affections utéro-vaginales, selon la 
maladie constitutionnelle qui en domine l'expression, selon la forme pa- 
thogénique qu’elles affectent et selon le siége qu’elles occupent : ainsi doit 
se résumer ce chapitre de gynécologie générale, rempli de visées utiles et 
d’ingénieuses pratiques. 

Ce livre, en effet, vise avant tout à l’application ; c’est là son cachet. 
Son mérite est d'y atteindre; et souvent, avec bonheur. Nous attendrons 
impatiemment la suite de l'ouvrage et les éludes qu’il nous réserve sur 
chacune des maladies des femmes en particulier, L'auteur nous promet, 
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et ce ne sera pas le côté le moins curieux de ce livre, de suivre fidèlement 
la méthode de son maître, c’est-à-dire une étude qui permette de retrouver 
dans les caractères objectifs des lésions locales, les signes de la maladie 
constitutionnelle sous la dépendance desquelles ces lésions se sont pro- 
duites. Je ne voudrais pas affirmer que M. Bazin ait entièrement réussi à 
atteindre son but, sur ce point spécial. Mais, pas n’est besoin d’aller jus- 
que-là, pour faire œuvre savante et utile, À. FERRAND. 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 6 et 13 mai 1878 ; présidence de M. Frzrau. 


La théorie des germes et ses applications à la médecine 
et à la chirurgie : par MM. PASTEUR, JOUBERT et CHAMBERLAND. 

« Nos recherches de l'an dernier ont laissé l’étiolôgie de la maladie pu- 
tride ou septicémie beaucoup moins avancée que celle du charbon. Nous 
avions rendu très-probable que la septicémie relève de la présence et de 
la multiplication d’un organisme microscopique, mais la démonstration 
rigoureuse de éette importante conclusion n’était pas faite. Pour affirmer 
expérimentalement qu'un organisme microscopique est réellement agent 
‘de maladie et de contagion, je ne vois d’autre moyen, dans l’état actuel 
de la science, que de soumettre le microbe nouvelle et heureuse expres- 
sion introduite par M. Sédillot) à la méthode des cultures successives, en 
dehors de l’économie. Notons que par douze cultures, chacune d’un vo- 
lume de 10 centimètres cubes seulement, la goutte originelle est diluée 
autant que si elle l'avait été dans un volume liquide égal au volume total 
de la terre (est précisément le genre d'épreuves auquel nous avons sou- 
mis la bactéridie charbonneuse, M. Joubert et moi. Après l’avoir cultivée 
un grand nombre de fois dans un liquide privé de toute virulence, chaque 
culture ayant pour semence une gouttelette de la culture précédente, nous 
avons constaté que le produit de la dernière culture était capable de se 
multiplier et d’agir dans le corps des animaux en leur donnant le charbon 
avec tous les symptômes de cette affection. Telle est la preuve, suivant 
nous indiscutable, que le charbon est la maladie de la bactéridie. 

« En ce qui concerne le vibrion septique, nos recherches n'avaient pas 
porté aussi loin la conviction ; aussi est-ce à combler cette lacune que nous 
nous sommes tout d’abord attachés, à la reprise de nos expériences. Dans 
ce but, nous avons tenté la culture du vibrion septique prélevé sur un 
animal mort de septicémie. Chose digne de remarque, toutes nos premières 
expériences ont échoué, malgré la variété des milieux de culture dont nous 
nous sommes servis, urine, eau de levûre de bière, bouillon de viande, etc. 
Nos liquides ne restaient pas inféconds, mais nous obtenions le plus sou- 
vent un organisme microscopique n’offrant aucun rapport avec le vibrion 
septique, et ayant la forme, d’ailleurs très-commune, de chapelets de petits 
grains sphériques d’une extrême ténuité et sans virulence d’aucune sorte. 
C'était une impureté semée à notre insu en même temps que le vibrion 
septique, et le germe passait sans doute des intestins, toujours enflammés 
et distendus dans les animaux septicémiques, dans la sérosité abdominale 
où nous prenions, à l'origine, la semence du vibrion septique. Si cette 
hypothèse au sujet de l’impureté de nos cultures était fondée, nous devions 
- vraisemblablement obtenir le vibrion septique pur en allant le chercher 
dans le sang du cœur d’un animal mort récemment de septicémie. C’est 
ce qui arriva, mais une difficulté nouvelle apparut : toutes nos culture s 








— 1068 — 


devinrent stériles. Bien plus, cette stérilité se joignait à la perte de la vi- 
rulence de la semence dans le liquide de culture. 

« L'idée nous vint que le vibrion septique pourrait être un organisme 
exclusivement anaérobie, et que la stérilité de nos liquides ensemencés 
devait tenir à ce que le vibrion était tué par l’oxygène de l’air en disso- 
lution dansles liquides. L'Académie se souviendra peut-être que j'ai constaté 
autrefois des faits de cet ordre sur le vibrion de la fermentation butyrique, 
qui non-seulement vit sans air, mais que l'air tue. 

« Il fallait donc essayer de cultiver le vibrion septique dans le vide ou 
en présence de gaz inertes, tels que le gaz acide carbonique. Les faits ré- 
pondirent à notre attente : le vibrion septique se développe avec facilité 
dans le vide parfait, avec une facilité non moins grande en présence de 
l'acide carbonique pur. 

« Ces résultats avaient un corollaire obligé. En exposant un liquide 
chargé de vibrions septiques au contact de l'air pur, on devait tuer les 
vibrions et supprimer toute virulence. C’est ce qui arrive. Qu’on place 
quelques gouttes de sérosité septique étalée en très-mince épaisseur dans 
un tube couché horizontalement, et en moins d’une demi-journée le li- 
quide deviendra absolument inoffensif, alors même qu’il était, au début, 
à ce point virulent, qu’il entrainait la mort par l’inoculation d’une très- 
minime fraction de goutte. 

QIl y a plus, tous les vibrions qui remplissent à profusion le liquide 
sous forme de fils mouvants se détruisent et disparaissent. On ne trouve, 
après l’action de l'air, que de fines granulations amorphes, impropres à 
touté culture non moins qu’à la communication d’une maladie quelconque. 
On dirait que l’air brûle les vibrions. 

« S'il est terrifiant de penser que la vie puisse être à la merci de la mul- 
tiplication de ces infiniment petits, il est consolant aussi d'espérer que la 
science.ne restera pas toujours impuissante devant de tels ennemis, lors- 
qu’on la voit, prenant à peine possession de leur étude, nous apprendre, 
par exemple, que le simple contact de l’air suffit parfois pour les détruire.’ 

« Mais, si l'oxygène détruit les vibrions, comment donc la septicémie 
peut-elle exister, puisque l'air atmosphérique est partout présent? Com-— 
ment accorder ces faits avec la théorie des germes? Comment du sang, 
exposé au contact de l’air, peut-il devenir septique par les poussieres que 
l'air renferme ? 

« Tout est caché, obscur et matière à discussion quand on ignore la 
cause des phénomènes ; tout est clarté quand on la possède. Ce que nous 
venons de dire n’est vrai que d’un liquide septique chargé de vibrions 
adultes, en voie de génération par scissiparité ; les choses sont différentes 
quand les vibrions se sont transformés dans leurs germes, c’est-à-dire dans 
ces corpuscules brillants décrits et figurés pour la première fois dans mes 
études sur la maladie des vers à soie, précisément à l’occasion des vibrions 
des vers morts de la maladie dite facherie, Les vibrions adultes seuls dis- 
paraissent, se brülent et perdent leur virulence au contact de l'air : les 
corpuscules germes, dans ces conditions, se conservent, toujours prêts 
pour de nouvelles cultures et de nouvelles inoculations. 

« Tout cela ne résout pas encore la difficulté de savoir comment il peut 
exister des germes septiques à la surface des objets, flottant dans l'air et 
dans les eaux. | 

« Où ces corpuscules peuvent-ils prendre naissance? Eh bien, rien de 
plus facile que la production de ces germes, malgré la présence de l'air 
au contact des liquides septiques. | 

« Que l’on prenne de la sérosité abdominale à vibrions septiques, tous. 
en voie de génération par scission, et qu’on expose ce liquide au contacb 
de Pair comme nous le faisions tout à l'heure, avec la seule précaution 
toutefois de lui donner une cerlaine épaisseur, ne füt-elle que de 1 centi= 
mètre, et, en quelques heures, voici l'étrange phénomène auquel on assiste. 
Dans les couches supérieures du liquide, l'oxygène est absorbé, ce que 
manileste déjà le changement de couleur du liquide. Là, le vibrion meurt 
et disparaît. Dans les couches profondes, au contraire, au fond de ce cen- 
timètre d'épaisseur du liquide septique, que nous supposons mis en expé- 
rience, les vibrions, protégés contre l’action de l’oxygène par leurs frères 
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qui périssent au-dessus d'eux, continuent à se multiplier par scission ; puis 
peu à peu ils passent à l’état de corpuscules-germes avec résorption du 
restant du corps du vibrion filiforme. Alors, à la place de ces fils mou- 
vants de toutes dimensions linéaires, dont la longueur dépasse souvent le 
champ du microscope, on ne voit plus qu'une poussière de points brillants, 
isolés ou enveloppés d’une gangue amorphe à peine visible. Et voilà for- 
mée, vivant de la vie latente des germes, ne craignant plus l’action des- 
tructive de l'oxygène, voilà, dis-je, formée la poussière septique, et nous 
sommes armés pour l'intelligence de ce qui tout à l’heure nous paraissait 
si obscur; nous pouvons comprendre l’ensemencement des liquides pu- 
trescibles par les poussières de l’atmosphère, nous pouvons comprendre 
la permanence des maladies putrides à la surface de la terre. 

« Que l’Académie me permette de ne pas abandonner ces curieux résul- 
tats sans faire ressortir une de leurs principales conséquences théoriques. 
Au début de ces recherches, car elles commencent à peine, quoique déjà 
un monde nouveau s’y révèle, que doit-on demander avec le plus d’in- 
sistance? C’est la preuve péremptoire qu'il existe des maladies transmis- 
sibles, contagieuses, infectieuses, dont la cause réside essentiellement et 
uniquement dans la présence d'organismes microscopiques. C’est la preuve 
que, pour un certain nombre de maladies, il faut abandonner à tout jamais 
les idées de virulence spontanée, les idées de contage et d’élément infec- 
tieux naissant tout à coup dans le corps de l’homme et des animaux et 
propres à donner origine à des maladies qui vont se propager ensuite, 
sous des formes cependant identiques à elles-mêmes, toutes opinions fatales 
au progrès médical et qu'ont enfantées les hypothèses gratuites de généra- 
tions spontanées, de matières albuminoïdes-ferments, d’hémiorganisme, 
d’archébiosis et tant d’autres conceptions qui n’ont pas le moindre fonde- 
ment dans l’observation. Ce qu’on doit rechercher, dans l’espèce, c’est la 
preuve qu'à côté de notre vibrion il n'y a pas de virulence indépendante 
propre à des matières liquides ou solides, qu’enfin le vibrion n’est pas 
seulement un épiphénomène de la maladie dont il est le compagnon obligé. 
Or, que voyons-nous dans les résultats que je viens de faire connaître ? 
Nous voyons un liquide septique, pris à un certain moment, alors que les 
vibrions ne sont pas encore transformés en germes, perdre toute virulence 
par le simple contact de l'air, conserver au contraire cette virulence, quoi- 
que exposé à Pair, à la seule condition d’avoir été en épaisseur pendant 
quelques heures. Dans le premier cas, après perte de la virulence au con- 
tact de l'air, le liquide est incapable de reprendre celle-ci par la culture ; 
mais dans le second cas il conserve et peut propager de nouveau cette vi- 
rulence, même après qu'il à été exposé au contact de l’air. Il n’est donc 
pas possible de soutenir qu’en dehors et à côté du vibrion adulte ou de 
son germe, il y ait une matière virulente propre, liquide ou solide. On ne 
peut même pas supposer une matière virulente qui perdait sa virulence 
juste en même temps que périt le vibrion adulte; car cette prétendue ma- 
tière devrait également perdre sa virulence lorsque les vibrions transformés 
en germes sont exposés au contact de l'air. Puisque, dans ce cas, la vi- 
rulence persiste, celle-ci ne peut être que le fait de la présence exclusive 
des corpuscules-germes. Il n'y a qu’une hypothèse possible pour l’existence 
d'une matière virulente à l’état soluble, c’est qu'une telle matière, qui serait 
en quantité insuffisante pour tuer dans nos expériences d’inoculation, serait 
incessamment fournie par le vibrion lui-même, pendant qu'il est en voie 
de propagation dans le corps de l’animal vivant. Mais qu'importe? puisque 
cette hypothèse suppose l'existence primordiale et nécessaire du vibrion. 

« J'ai hâte d'arriver à un autre ordre d'observations qui mérite, plus encore 
que ce qui précède, l’attention du chirurgien : je veux parler des effets de 
notre microbe générateur de pus quand il est associé au vibrion septique. 
Rien de plus facile alors que de superposer en quelque sorte deux ma- 
ladies distinctes, et de produire ce qu'on pourrait appeler une infection 
purulente septicémique où une septicémie purulente. Tandis que le mi- 
crobe, générateur de pus, forme, lorsqu'il est seul, un pus lié, blanc, à 
peine teinté de jaune ou de bleuâtre, nullement putride, diffus ou enve- 
loppé de ce qu’on a appelé membrane pyogénique, n'offrant le plus souvent 
aucun danger, surtout s’il est localisé dans le tissu cellulaire, prêt enfin, 
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si l’on peut ainsi dire, pour une résorption prompte, le moindre abcès, au 
contraire, que détermine ce microbe, quand il est associé au vibrion sep- 
tique, prend un aspect blafard, gangréneux, putride, verdâtre, infiltré dans 
les chairs ramollies. Dans ce cas, le microbe générateur de pus, porté, 
pour ainsi dire, par le vibrion septique, accompagne ce dernier dans tout 
le corps ; les muscles, très-enflammés, pleins de sérosité, montrant même 
un peu partout des globules de pus, sont comme pétris des deux orga- 
nismes. 

« Par un artifice analogue, on peut combiner les effets de la bactéridie 
charbonneuse ef du microbe générateur de pus, et obtenir également la 
superposition des deux maladies, c’est-à dire un charbon purulent ou une 
affection purulente charbonneuse. Toutefois, il ne faut pas exagérer la 
prédominance de l’action du microbe nouveau sur celle de la bactéridie. 
Si le microbe est associé à celle-ci en suffisante proportion, il peut l’é- 
touffer complétement, c’est-à-dire empècher qu’elle ne se multiplie dans 
le corps. Le charbon n'apparaît pas, et le mal, tout local, se réduit à la 
formation d’un abcès dont la guérison est facile. Le microbe générateur 
de pus et le vibrion septique étant tous deux anaérobies, d’après nos dé- 
monstrations de tout à l’heure, on comprend que le septique ne soit pas 
beaucoup gèné par son voisin. Les aliments nutritifs, liquides ou solides, 
ne manquent guère dass l’organisme pour de si petits êtres. Mais la bac- 
téridie charbonneuse est exclusivement aérobie, et la proportion d'oxygène 
est loin d’être répandue à profusion en tous les points du corps ; du moins 
mille circonstances peuvent la diminuer ou la supprimer ici ou là, et 
comme le microbe générateur de pus est également un être aérobie, on 
comprend que, par sa quantité un peu exagéree à côté de la bactéridie, 1l 
puisse enlever facilement à celle-ci oxygène qui lui est nécessaire. Peu 
importe d’ailleurs l’explication du fait ; il est certain que le microbe dont 
il s’agit empêche en certaines circonstances tout développement de la bac- 
téridie. L’an dernier déjà, nous avions rencontré un fait de tout point 
semblable à celui-ci. 

« En résumé, on voit par les détails qui précèdent que l'on peut pro- 
duire à volonté des infections purulentes exemptes de tout élément pu- 
tride, des infections purulentes putrides, des infections purulentes char- 
bonneuses, des combinaisons variables, enfin de ces sortes de lésions 
suivant les proportions des microbes spécifiques que l’on fait agir sur 
l'organisme vivant. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 7 et 14 mai 1878 ; présidence de M. BAILLARGER. 


Maladie des polisseurs de camées. — M. Prousr donne lecture 
d'un travail sur ce sujet, il étudie dans ce travail les diverses opérations 
de la fabrication des camées et les influences que chacune d'elles peut 
exercer sur la santé des ouvriers. 

Il signale : 40 la taille de la pierre, qui, pratiquée surune meule de plomb, 
expose le lapidaire à Pintoxication saturnine ; 20 le traitement de la pierre 
par un bain d'acide destiné à modifier sa coloration et qui produit un peu 
d'inflammation du côté des voies aériennes due à l'absorption de gaz acides 
irritants, quelques brûlures aux doigts, un peu d'épaississement de l’épi- 
derme ; 3° la gravure, qui ne donne lieu à aucune affection professionnelle; 
40 enfin le polissage du camée : c'est ici que se place la cause de l’in- 
toxication saturnine qui est signalée pour la première fois dans ce mé- 
moire. 

L’affection saturnine des polisseurs de camées, que décrit M. Proust, 
paraît pouvoir se rapprocher de la maladie observée chez les lapidaires, 
chez les polisseurs de glace, de diamants, les ouvriers laillant le verre et 
le cristal. 
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Pansement des plaïes fsuite de la discussion, voir p. 417). — 
M. Alphonse GuÉRIN répond aux objections et aux observations diverses 
qui ont été faites par MM. Gosselin Legouest et Léon Le Fort au sujet 
de la méthode de pansement ouaté qu’il a introduite dans la pratique; et 
tout en reconnaissant combien la statistique est insuffisante pour permettre 
d'apprécier cette méthode à sa juste valeur, à raison de la variété infinie 
des conditions qui peuvent se présenter dans la pratique et de la com- 
plexité même du problème qu’il s’agit de résoudre, il termine son argu- 
mentation par Pexposé des faits qu’il a relevés dans son service de l’'Hôtel- 
Dieu pendant les quatre dernières années. 

Il y a eu vingt-trois amputations ou résections ; dans un cas, la mort a 
eu lieu par hémorrhagie, chez un hémophilique; dans un autre, elle a été 
la conséquence d’une double fracture du bassin avec épanchement de sang 
dans l’abdomen. Si l’on prend la moyenne des morts, on aura deux morts 
sur vingt-trois, mais absolument indépendantes du mode de pansement. 

Deux morts sur douze fractures compliquées ; cela parait énorme quand 
on ne juge que par des chiffres, tandis que les faits observés ont fait, des 
élèves qui les ont vus, autant de partisans de ma méthode. 

Il n'ya pas, en effet, un de ces cas de fracture qui n’eût paru à nos de- 
vanciers réclamer impérieusement lamputation. 

J’ai donné, dit M. Guérin, un extrait des notes de mes élèves. Je dois 
ajouter que tous ont certifié n'avoir jamais vu sous mon pansement ni 
érysipèle ni infection purulente. 

J’ajouterai que. chez dix-sept malades, il y a eu ouverture des gaînes 
tendineuses des doigts, avec ou sans écrasement, et qu’à la suite de cha- 
cune des notes relatives à ces blessés, j’ai toujours trouvé la formule : 
guérison sans fusées purulentes et sans complications. 

Je noterai enfin trois ouvertures des plus grandes articulations : deux 
ouvertures du genou; une ouverture de l'articulation du coude avec issue 
de l’humérus par la plaie. Les deux premières guérirent avec la conser- 
vation de tous les mouvements ; la troisième fut suivie d’ankyloses. 

Tandis que l’ankylose était la règle autrefois, quand par hasard ori gué- 
rissait une plaie articulaire, elle est devenue pour moi une exception d'une 
extrême rareté. 

J'aurais pu ajouter à cette énumération une quantité considérable de 
doigts amputés accidentellement et guéris sans le moindre accident. 

Je n’ai pas non plus parlé des amputations du sein qui guérissent par 
tous les pansements. 

Malgré les précautions que je prends pour appliquer mon pansement, 
M. Pasteur voudrait que, pour plus de rigueur, on portât la température 
de la ouate à 200 degrés. Je ne nie pas que cela ne füt plus conforme à la 
théorie, mais ce serait inapplicable dans la chirurgie de l’armée, ainsi que 
dans toutes les circonstances où l’on a un grand nombre de blessés à 
panser. 


Contribution à l’histoire de la goutte spinale. — M. OLLIVIER 
communique sur ce sujet un intéressant travail. Il résulte de lobservation 
qu’il rapporte que, dans la goutte, il peut se faire, du côté du canal ra- 
chidien, des manifestations caractérisées par une infiltration uratique de 
la face externe de la dure-mère spinale et rentrant, par conséquent, dans 
le cadre de la vraie goutte viscérale. 

Ces manifestations spinales avaient été plutôt soupçonnées que décrites 
et, dans aucune observation, on ne trouve la preuve de leur nature gout- 
teuse : on n'avait point, en effet, constaté jusqu'ici leur caractéristique 
essentielle, c’est-à-dire le dépôt de granulations d’urate de soude. 


Des homicides commis par les aliénés. — M. BLANCHE, can- 
didat pour la section des associés libres, donne lecture d’un travail sur ce 
sujet. Ce travail a pour objet d’ indiquer les rapports des actes accomplis 
par les aliénés, et qui, chez un homme raisonnable, s’appellent des crimes, 
avec les formes d’aliénation dans le cours desquelles ces actes sont sur- 
venus. 

M. Blanche, passant successivement en revue les formes d’aliénation où 
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lhomicide se produit le plus souvent, démontre que des maladies diffé- 
rentes les unes des autres peuvent offrir sous ce rapport des analogies 
saisissantes. 

Voici le résumé de ce travail : 

Il n’existe pas de forme spéciale d’aliénation mentale qui doive porter 
le nom de monomanie homicide. 

L'homicide peut être commis par des aliénés atteints d’affections men- 
tales diverses, à la condtion que les malades soient sujets à des crises 
d’excitation dite congestive assez intenses pour qu'ils n’en restent pas à la 
pensée et qu’ils en viennent à l'acte. 

Ces crises, d'intensité et de durée variables, s'accusent par des signes 
qui doivent éveiller la méfiance. Lors même qu’elles se dissiperaient sans 
avoir abouti à un meurtre ou à des violences graves, le devoir du médecin 
est de se tenir sur ses gardes. 

L’alcoolisme et l’épilepsie représentent les maladies à perversion men- 
tale dans lesquelles on observe le plus communément l'invasion de ces 
crises portées à leur plus grande puissance ; ce sont aussi les espèces où 
on voit le plus souvent survenir les homicides ; le délire de persécution et 
la monomanie suicide en offrent également des exemples assez fréquents. 

Enfin, des malades atteints d’affections cérébrales congénitales ou ac- 
quises, caractérisées d’abord par des accidents physiques et plus tard par 
des troubles plus ou moins vagues du caractère ou de l'intelligence, peu- 
vent être disposés à subir des crises d’excitation, et à commettre, sous 
cette influence passagère, des meurtres ou des actes de violence en désac- 
cord avec leur état pathologique pendant les longues intermissions qui 
séparent les crises. 

Dans un second travail, M. Blanche se propose d’étudier les mesures 
qu'il conviendrait de prendre à l’égard des aliénés dangereux pour la 
sécurité de la société. 


La haute température de certains animaux est-elle un 
développement des affections charbonneuses. — M. Cozix lit 
un travail qu il résume dans les propositions suivantes : 

40 Il n’y a aucun rapport constant entre la température normale des ani- 
maux et leur aptitude ou leur non-aptitude à contracter le charbon. A 
égal degré, les uns sont aptes, les autres réfractaires à cette affection ; 

20 L’abaissement artificiel de la température des gallinacés au chiffre 
de 40 ne fait pas développer l’affection charbonneuse, quoique à 40 cette 
affection évolue rapidement. 

Ces conclusions se rattachent aux expériences qui laissent les animaux 
dans les conditions les plus rapprochées de l’état normal. M. Colin exami- 
nera dans une autre note ce qui peut arriver aux animaux qu'un refroidis- 
sement continu fait descendre à 20 et à 18 et tue au bout de quelques 
heures et d’une journée. 

Etiologie du varicocèle. — GausoT, professeur au Val-de-Grâce, 
résume son travail en ces termes : La dilatation semble dépendre d’une 
altération essentielle de la paroi veineuse, et les phénomènes nerveux, 
névralgiques ou trophiques qui accompagnent l’évolution du varicocèle 
sont plutôt secondaires que primitifs. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 10 mai 1878 ; présidence de M. LaBric. 


Des oreillons. — M. LAvERAN lit un très-important mémoire sur ce 
sujet, mémoire qui peut se diviser en deux parties, la première traitant 
des rapports des oreillons avec l’atrophie testiculaire ; la seconde, relative 
à la prophylaxie. Après avoir fait l'historique complet dans tous les pays, 
sous tous les climats, à tous les âges, dans le civil et dans l’armée, M. La- 
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veran rappelle la presque similitude d'existence entre le soldat vivant en 
caserne et l'enfant vivant dans la pension, d’où la communauté d'affection 
parotidienne chez les uns et les autres. Si la terminaison par la mort est 
exceptionnelle (un seul cas dans l’armée depuis onze ans), la complication 
d’orchite est très-fréquente, et c’est là une question qui peut être impor- 
tante au point de vue du pronostic et de ses conséquences. 

Après avoir compulsé tous les mémoires qu’il a pu trouver et avoir ad- 
ditionné les résultats, M. Laveran arrive à ce résultat, c’est que sur 432 cas 
d’oreillons, il y a eu 156 cas d’orchite simple ou double. Les oreillons se 
compliquent aussi, chez la femme, de tuméfaction des seins, des grandes 
lèvres, et quelquefois, mais rarement, des ovaires. Qu'est-ce donc que: 
cette orchite ? 

Autrefois on disait que c'était une métastase, comme si ce mal expli- 
quait quelque chose; mais la maladie ne se déplace pas, et, pour M. La- 
veran, l’orchite est un des symptômes de la maladie générale qui peut se 
manifester à la fois sur les parotides et les testicules. En général, l’orchite 
apparaît le cinquième ou le sixième jour après le début des oreillons, sou- 
vent quand ceux-ci commencent à diminuer de volume, ce qui avait fait 
croire à une métastase, 

L'orchite est simple ou double ; on en rencontre une double sur cinq 
ou six simples. 

Mais le point grave dans cette maladie, c’est la conséquence des orchites 
qui peuvent se terminer par l’atrophie testiculaire, ce que les médecins 
militaires peuvent constater et suivre, par la statistique des hôpitaux mi- 
litaires et pendant la durée du séjour du sujet dans l’armée. Sur {11 cas 
d’orchite moyenne, M. Laveran a trouvé 73 cas d’atrophie testiculaire. 

L'ovarite se rencontre rarement; a-t-elle pour conséquence l’atrophie 
de l’ovaire, comme l'orchite a pour conséquence l’atrophie du testicule ? 
C’est là un point sur lequel on n’a pas assez de faits pour se prononcer, 

En présence de cette conséquence fâcheuse pour l'homme, la parotide 
doit donc attirer toute l'attention du médecin. M. Laveran cite des faits 
qui viennent à l’appui de la contagion de la maladie, qui règne parfois 
épidémiquement dans les casernes, dans les pensions. En présence de la 
contagiosité, l'isolement est la règle. Y a-t-il un moyen d'empêcher ou de 
prévenir l’orchite ? M. Laveran ne le croit pas. On a conseillé les sudo- 
rifiques, le jaborandi, pour prévenir l’orchite; quant à l’atrophie testicu- 
laire consécutive à l’orchite, M. Laveran ne connaît aucun moyen pré- 
ventif. 


Rétrécissement de l’œsophage. — M. GouGuEenxeIM présente les 
pièces anatomiques d’un sujet qui est mort dans son service de l’hôpital 
Temporaire, après quelques mois de séjour et après avoir présenté des 
symptômes de dysphagie, de vomissement, d’amaigrissement, el chez qui 
l'examen laryngoscopique avait fait constater un rétrécissement de l’æso- 
phage, la paralysie des deux cordes vocales, surtout à droite. L'examen 
cadavérique a démontré en outre qu'il y avait compression du récurrent 
gauche par le tissu du rétrécissement, au niveau de l'extrémité inférieure 
de la trachée, et disparition du récurrent droit par un gros ganglion au 
milieu duquel il se perdait; il y avait en outre une dilatation considérable 
de l’æsophage et amincissement de ses parois au-dessous du siége du ré- 
trécissement et réplétion de cette dilatation par les matières alimentaires. 


Hémiplégie droite, aphasie,ete. — M. BLacxez lit l'observation 
d’un homme de trente-huit ans qui jouissait d’une bonne santé habituelle, 
lorsqu'il fut frappé subitement d'hémiplégie du côté droit, d’aphasie, et 
fut amené à l'hôpital dans son service, Laissant de côté les symptômes 
habituels de l’hémorrhagie cérébrale, M. Blachez insiste particulièrement 
sur des phénomènes qui se sont manifestés du côté des organes circula- 
toires. Le cœur n'offrait rien d’anormal à l’auscultation, mais il semblait 
battre sous la main. Du côté gauche, le pouls était celui qu’on observe 
dans les cas d’artères athéromateuses ; à droite on ne sentait aucun batte- 
ment ; il y avait une sorte d'absence de circulation dans les artères, même 
dans l’axillaire, La température était la même des deux côtes. 
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L'état athéromateux des artères est évident, mais on ne sait pas si cet 
état existait avant l’hémiplégie. 

M. Luys recommande d'étudier la circulation dans les temporales des 
deux côtés : c’est un examen souvent fort utile et trop souvent négligé. 

M. DuyaRDIN-BEAUMETZ recommande à M. Blachez d'employer, pour 
les examens ultérieurs de son malade, le procédé de MM. Marey et Fr. 
Franck, à l’aide d’un vase rempli d’eau et dans lequel on fait plonger le 
bras. | 

M. Renou voudrait savoir s’il existe dans la région sous-clavière un 
excès de circulation collatérale veineuse. 

M. BLacnez n'a rien constaté de ce côté. 








SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 


Séances des 4er, 8 et 15 mai 1878; présidence de M. TARNIER. 


De lhydarthrose du genou dans la fracture du fémur. — 
M. LANNELONGUE fait un rapport sur une récente communication de 
M. P. Berger. Le nouveau travail de M. Berger, dit-il, contient trois ob- 
servations. Les deux premières ont trait à des fractures du fémur présen- 
tant quelques difficultés de diagnostic. Dans un cas, c'était un jeune 
homme de dix-huit ans, très-pusillanime. Au lieu de lui faire subir des 
manœuvres trop douloureuses, M. Berger préféra attendre. Le lendemain, 
il apparut un épanchement assez considérable; ce fut pour l’auteur une 
raison de plus de croire à la fracture du fémur qui devint évidente quel- 
ques jours plus tard. De même, l’épanchement du genou a conduit M. Ber- 
ger au diagnostic de fracture du fémur dans un deuxième cas où les 
signes physiques manquaient. 

Une troisième observation est donnée à l’appui de l’opinion que sou- 
tiennent MM. Gosselin et Berger. Un individu tombant d’une hauteur de 
quelques pieds se fit une contusion siégeant dans la région du grand tro- 
chanter ; il en résulta un épanchement sanguin très-vaste mais qui, cepen- 
dant, ne dépassait pas le tiers supérieur de la cuisse. Au bout de huit jours, 
l’'épanchement était descendu jusqu’au genou. Alors, M. Berger trouva 
au-dessus du genou une collection assez considérable du volume du poing 
qui disparut peu à peu. Se demandant ce qu'était cette collection, M. Ber- 
ger pense que l’épanchement sanguin a pénétré dans la bourse séreuse 
sous-tricipitale, distincte dans ce cas particulier de la grande synoviale du 
genou. 

L'existence indépendante de cette bourse séreuse sous-tricipitale n’est 
nullement démontrée; on peut donc élever quelques doutes sur cette 
théorie. De plus, M. Berger veut conclure de ces trois observations qu'un 
épanchement sanguin peut traverser les séreuses de dehors en dedans, je 
crois que cela n’est pas vrai dans la très-grande majorité des cas. Pour 
moi, cet épanchement est d’un mécanisme indirect et résulte d’une entorse 
du genou, comme le pense M. Verneuil ; j'en ai la preuve journellement 
à l'hôpital. Des enfants atteints de fracture de jambe, pour cause indirecte, 
ont un épanchement du genou au bout d’un, deux, trois ou quatre jours; 
le membre au-dessus du genou est absolument intact; ce n’est pas le sang 
qui remonte dans l'articulation. 

M. Ticaux. Cette question ne me paraît pas encore entièrement ré- 
solue ; je n’ai pas encore pu me faire une opinion sur ce fait. J’ai vu des 
cas favorables à l’une et à l’autre théorie. Dans les cas d’hématocèle du 
genou, ou de fracture de côté avec hémothorax, je n'ai jamais vu d’ecchy- 
mose se faire à l’intérieur. 

M. VERNEUIL. Je n’admets pas qu'un épanchement sanguin situé au 
dehors du genou puisse entrer dedans. Je ne crois pas non plus que le 
sang puisse émigrer de dedans en dehors. Les ecchymoses situées en de- 
hors d’une cavité séreuse contenant du sang ont été données comme signe 
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de la présence du sang à l’intérieur de cette séreuse, c’est le signe de 
Valentin, Je n’ai jamais été à même de le constater. On voit parfois des 
ecchymoses du triangle de Scarpa à la suite de fractures du bassin sans 
qu’il y ait d’ecchymose des parois de l'abdomen ; c’est qu'alors le sang a 
fusé sous le fascia superficialis. 

M. LANNELONGUE. J'ai cité un cas dans lequel du sang avait réellement 
pénétré dans la cavité du genou : il y a des faits du même genre dans la 
thèse de M. Berger. Dans certains cas, la théorie de M. Gosselin me 
paraît donc vraie, mais cela doit être très-rare. Au contraire de M. Tillaux, 
en pressant le genou en differents sens chez des malades qui avaient un 
épanchement intra-articulaire à la suite d’une fracture du fémur, j'ai tou- 
jours trouvé de la douleur, je crois donc à une contusion du genou dans 
ces cas. 

Quant à cette idée de la migration du sang de l’extérieur à l’intérieur ou 
inversement, j'y suis moins opposé que M. Verneuil et M. Tillaux. Il n'y 
a pas que des ecchymoses à la suite de traumatismes, 1l y a des migra- 
tions de globules sanguins. Un malade succombe avec une ecchymose de 
la jambe assez étendue : on retrouva des globules sanguins dans les gan- 
glions de l’aine, et le malade présentera les signes caractéristiques de 
lPictère hémaphéique. Les séreuses ont des rapports immédiats de conti- 
nuité avec les iymphatiques ; aussi, il ne me répugne nullement d'admettre 
la transsudation des globules rouges du sang. Une expérience, faite en 
Allemagne, vient à l’appui de cette idée ; si, après avoir mis à nu la face 
convexe du diaphragme d’un animal vivant, on verse du mercure sur ce 
diaphragme, on retrouve après cela le métal dans la cavité péritonéale. 

MM. VerneuIL et TiLLAUX nient qu'une séreuse revêtue de son épi- 
thélium intact puisse laisser transsuder un liquide. 


Rapport. — M. Guénior fait un rapport sur une courte communica- 
cation de M. Zuet (de Grandvilliers), intitulée : Cas de version pratiquée 
dans un utérus tétanisé par l'emploi de lergot de seigle À ce propos, 
M. Guéniot s'élève contre l’autorisation accordée aux sages-femmes de 
faire usage de l’ergot de seigle. 

M. TarNiEr. Dans certains cas, l’ergot de seigle est un excellent médi- 
cament, mais il faut savoir le donner. 

M. Guénior. On pourrait formuler comme règle absolue que l’on ne doit 
donner l’ergot de seigle qu'après l’accouchement et après la délivrance, 
lorsque l’utérus ne renferme plus rien. 


Présentation d’instrument. — M. PoraïLLon présente un malade 
amputé du bras, M. Bizet, qui s’est construit lui-même un bras artificiel 
très-ingénieux. 


SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


Séance du 8 mai 1878; présidence de M. FÉR“Oor. 


Des actions des acides minéraux et végétaux sur les dents. 
— Le docteur Maurez lit un travail sur ce sujet. Nous le publierons in 
extenso. 


Des phénomènes généraux produits par les injections 
sous-cutanées de chloroforme. — M. DusarpiN-BraAuUMETz fait une 
communication sur ce sujet, que nous publierons prochainement. Voici 
le résumé de cette communication : 

M. Dujardin-Beaumetz à fait de nouvelles recherches sur les injections 
sous-eutanées de chloroforme et principalement sur les effets généraux 
que déterminent ces injections. Après avoir rappelé que c'est à M. Ernest 
Besnier qu'on doit cette nouvelle médication, médication contre laquelle 
quelques observations se sont élevées au début à cause de la formation 
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d’eschare consécutive de l'injection. M. Dujardin-Beaumetz fait remarquer 
que ces accidents sont dus à l’opérateur lui-même : si en effet l’injection 
est faite avec un grand soin, elle n'est pas suivie d'accidents. 

M. Dujardin-Beaumetz a voulu voir si les injections de chloroforme 
ne déterminaient pas d'accidents généraux : il observa chez le lapin et le 
chien du chatouillement du nez, de la sécheresse de la bouche et enfin 
du sommeil, mais un sommeil qui n’est pas anesthésique, car en pinçant 
le lapin on le réveille, Si on injecte plus de 2 grammes, il y à un peu 
d’excitation. Dans tous les cas, 1l y a une diminution de la température, 
diminution de 3 à 4 degrés, coïncidant avec la diminution des mouvements 
respiratoires. Au bout de cinq à six heures, l'animal reprend ses fonctions 
et tous les phénomènes précédents disparaissent. 

Chez l'homme, avec 4 grammes de chloroforme, on produit le sommeil, 
mais où passe le chloroforme ? car tant qu’on ne dépasse pas 6 grammes, 
on ne peut en signaler la présence dans les urines, l’élimination se fait 
par les voies respiratoires, l'élimination est même rapide. Les expériences 
de M. Dujardin-Beaumetz ont porté sur vingt malades : à partir de 
& grammes, on obtient du sommeil, mais pas d’anesthésie : l'apparition 
du sommeil est tardive (deux, trois et six heures après linjection) ; le 
sommeil est prolongé à ce point qu’il peut persister deux jours : on réveille 
assez facilement le malade, mais il retombe dans le sommeil aussitôt qu’on 
le laisse à lui-même. M. Beaumetz n’a trouvé que deux exceptions, les 
alcooliques et les hystériques : une injection de 10 grammes sur une femme 
très-nerveuse n’a été suivie d'aucun phénomène physiologique. Sur plu- 
sieurs malades non atteints d’affections douloureuses j'ai pu voir que le 
sommeil était déterminé non par la suppression de la douleur, mais par 
l’action du chloroforme : M. Beaumetz répond ainsi à un argument de 
M. Gubler. Dans deux cas d'accouchement, M. Beaumetz n'a pas déter- 
miné d'anesthésie obstétricale. 

L'administration du chloroforme se fait par le nez, par l’estomac et par 
les injections sous-cutanées ; par le nez et l'estomac, les phénomènes sont 
les mêmes, sauf que par l’estomac l’anesthésie est plus lente. Quant à la 
peau, Claude Bernard a déjà enseigné que l’anesthésie ne se produit pas, 
et cela parce que, pour qu’il y ait anesthésie, il faut une action directe 
du chloroforme sur l'axe cérébro-spinal. Pour expliquer le sommeil, 
M. Dujardin-Beaumetz émet l'hypothèse suivante : le chloroforme injecté 
est éliminé par les voies respiratoires; or, dans l’inspiration, le patient 
reprend une partie des gaz rendus par l'expiration, c’est alors que se fait 
sentir l’a“tion chloroformique ; la lenteur et la longueur du sommeil 
s’expliquent alors par la lenteur de l'élimination du chloroforme par les 
voies respiratoires. 

M. Dujardin-Beaumetz conclut que, dans certains cas, le chloroforme 
donnera de bons résultats; mais on ne peut cependant le mettre au niveau 
de la morphine, parce que les manifestations du chloroforme sont : 10 tar- 
dives ; 20 incertaines : 3° variables selon les individus. 

M. MourTarp-MarRTIN n’admet pas l’explication de M. Beaumetz sur la 
cause du sommeil; toute la quantité de chloroforme injectée ne peut être 
éliminée par les voies respiratoires; que devient alors la portion qui reste 
dans le torrent circulatoire? D'ailleurs, si on injecte 6 grammes, peut-on 
admettre que la plus grande partie de chloroforme soit reprise par la res- 
piration pour être absorbée de nouveau? M. Moutard-Martin conclut en 
pensant que le sommeil est produit par le chloroforme non éliminé. 

M. ConSTANTIN PAUL attribue la lenteur des phénomènes à ce que le 
chloroforme se dissout lentement dans le tissu cellulaire, où il dégage 
des gaz qui forment ces petites tuméfactions qui succèdent à l’ingestion 
et persistent plusieurs jours. 

M. TRASBOT repousse l'interprétation de M. Dujardin-Beaumetz : 
d’abord, l’air expiré étant chaud et le :chloroforme extrêmement volatil, il 
est peu admissible que ce même air puisse être inspiré à nouveau. M. Tras- 
bot a fait des expériences avec l'éther, substance qu’il emploie pour dé- 
terminer l’anesthésie chez les animaux, comme étant moins dangereuse 
que le chloroforme ; faisant des saignées après avoir anesthésié, M. Tras- 
bot, comparant le sang de cet animal avec le sang d’un animal sain et 
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non anesthésié, a constaté que le sang veineux est moins noir que celui 
des animaux non éthérisés ; il doit y avoir, selon lui, une combinaison de 
léther avec les globules sanguins qui adhèrent. 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Recherches expérimenta- 
les sur l’action biologique de 
l'acide salicylique et du sali- 
cylate de soude, par les docteurs 
V. Chirone et S. Petrucci. — Cet 
intéressant travail, basé sur des 
expériences faites sur quarante-trois 
animaux, se termine par les conclu- 
sions suivantes : 

1° L’acide salicylique et le sali- 
cylate de soude ont une action 
biologique identique; mais les effets 
locaux sont plus marqués avec le 
premier, et les effets généraux avec 
le second, 

20 L’acide salicylique soit libre, 
soit à l’état de salicylate, à petites 
doses abaisse la température, quoi- 
que dans des limites restreintes ; à 
doses assez élevées, non-seulement 
il n’abaisse pas la température, mais 
il l'élève notablement quelquefois. 
L’abaissement de la température 
est plus considérable quand celle-ci 
doit son élévation à ce même médi- 
cament, ou quand le salicylate est 
donné à dose toxique. 

30 Les animaux soumis à l’usage 
quotidien de ces substances mai- 
grissent rapidement et perdent beau- 
coup de leur poids. 

4» Les battements du cœur, chez 
les grenouilles, sont diminués en 
nombre, en particulier par le sali- 
cylate de soude ; mais chez les mam- 
mifères ce dernier tantôt les diminue 
et tantôt les augmente, indépen- 
damment des doses, mais l'acide 
libre diminue presque toujours le 
nombre des pulsations. 

50 L'acide salicylique diminue 
presque constamment Île nombre 
des respirations ; le salicylate de 
soude le diminue ordinairement 
après l’avoir augmenté. (Commen- 
tario clinico di Pisa, janvier-février 
1878, p. 14.) 


Traitement de l’hémorrha- 
gie artérielle grave causée 
par les plaies par instrument 
piquant, Surtout au point de 
vue de la ligature de la caro- 
tide externe, par le docteur 
Harrison Cripps. — Les cas dont 
il s’agit comprennent les plaies de 
l'angle de la mâchoire et de la 
cavité buccale, les hémorrhagies ve- 
nant des amygdales, de cancers de 
la langue ou de la bouche, ou con- 
sécutives à des opérations chirur- 
gicales. Le traitement ordinaire a 
été la ligature de la carotide primie 
tive. L'analyse d'un grand nombre 
de cas a démontré à l’auteur que 
ce mode de traitement laisse mourir 
plus de la moitié des malades. 

Les causes de la mort sont appro- 
ximativement les suivantes : plus de 
30 pour 100 pour symptômes céré- 
braux ; plus de 30 pour 100 pour 
récidives de l’hémorrhagie ; 30 pour 
100 pour autres causes. Il en résulte 
qu'un tiers de ces morts est dû 
directement à la ligature, et que 
dans un antre tiers la ligature a été 
impuissante contre l’hémorrhagie. 
Les symptômes cérébraux parais- 
sent tenir à la suppression brusque 
d’une grande partie du sang qui se 
rend à un cerveau déjà anémié. 

L'hémorrhagie qui survient de la 
plaie primitive, après la ligature de 
la carotide commune, doit être due 
au retour du sang soit par la caro- 
tide interne, soit par les anastomo- 
ses des branches de la carotide 
externe. 

Après avoir discuté les causes de 
la mortalité considérable consécutive 
à la ligature de la carotide primitive, 
l’auteur en conclut que la ligature 
de la carotide externe, faite à envi- 
ron un demi-pouce de la bifurcation, 
est plus sûre et plus efficace pour 
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arrêler une hémorrhagie. (The Lan- 
cet, 4 mai 1878, p. 646.) 


Bons effets des inhalations 
d'oxygène dans le traitement 
de la rage. — Les docteurs 
Schmidt et Lebedew ont traité par 
les inhalations d'oxygène une jeune 
fille de douze ans qui avait été 
mordue à la main par un chien 
enragé. La piaie intéressait la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané ; 
on la cautérisa immédiatement avec 
le nitrate d'argent et au bout d’une 
semaine la cicatrisation était com- 
plète. 

Trois mois auparavant l'enfant 
avait eu la diphthérie qui avait 
laissé après elle une aphonie para- 
lytique. 

Dix-sept joûrs après la morsure, 
survinrent de la dyspnée et de la 
dysphagie; le pouls était fréquent ; 
rétention des matières fécales et de 
l'urine. 

Schmidt et Lebedew prescrivirent 
l’inhalation de 3 pieds cubes d’oxy- 
gène. L'effet fut immédiat ; deux 
heures et demie après, la malade 
était dans un calme parfait. Le len- 
démain , nouveaux symptômes 
d’hydrophobie : dysphagie, dyspnée, 
convulsions toniques du tronc et 
des extrémités, spasmes des muscles 
respirateurs, et perte complète du 
sentiment. Une autre inhalation 
continuée pendant cinquante-cinq 
minutes fit disparaître ces phénomè- 
nes. Il ne resta qu’un peu de dys- 
pnée, auquel on rémédia par le 
bromure de camphre, continué pen- 
dant trois semaines. Un mois après 
survint une certaine paresse de l’in- 
nervation des jambes ; mais elle dis- 
parut bientôt, et la malade guérit 
parfaitement, sauf l’aphonie causée 
par la diphthérie. 

L'auteur rappelle qu’en 1875, 
MM. Constantin Paul et Josias em- 
ployèrent ce moyen sans succès 
dans un cas de rage. L’asphyxie fut 
toutefois retardée, et permit d’es- 
sayer divers traitements. (London 
Med. Record, 15 février 1878, p. 78.) 


DBe la gastro-elytrotomie. 
— M.le docteur A. Masson vient 
de réunir dans une bonne thèse 
inaugurale tous les documents rela- 
tifs à la gastro-élytrotomie. Après 
avoir rappelé tous les dangers que 
l’opération césarienne faitcourir aux 
femmes, dangers attribués surtout 


par les anciens auteurs à la section 
du péritoine et à celle de l'utérus, 
il montre comment Stein, puis 
Baudelocque neveu cherchèrent 
à éviter la section de ces deux 
organes, Pour cela, on commence 
par faire une incision semi-lunaire 
qui part de l’épine iliaque antérieure 
et supérieure et s'étend à l’épine du 
pubis. On divise ensuite les muscles, 
les aponévroses jusqu’au péritoine ; 
mais au lieu d’inciser ce dernier, 


‘on le repousse, on le äécolle et on 


pénètre jusque sur la paroi latérale 
du vagin qu’on incise. La dilatation 
de lorifice utérin étant complète,on 
peut pratiquer l'extraction de l’en- 
fant. M. Masson rapporte les obser- 
vations de Stein, de Baudelocque. 
celles plus récentes de Gaillard 
Thomas et de Skene, qui ont été 
suivies de succès. 

Après avoir exposé en détail le 
manuel opératoire et avoir discuté 
les avantages et les inconvénients 
de la gastro elytrotomie, M. Masson 
termine ainsi : 

« Bien que nous ayons eu prinei- 
palément pour but de faire l’histo- 
rique de la gastro-elytrotomie, nous 
ne voulons pas terminer sans expo- 
ser une idée qui a été émise devant 
nous par M. Budin. En pratiquant 
la gastro- elytrotomie, on veut éviter 
la section du péritoine et la section 
du tissu utérin qu’on considère 
comme dangereuses. L’incision de 
l'utérus pendant la grossesse con- 
stitue réellement une opération 
grave, nous en avons indiqué les 
raisons; mais en est-il de même 
pour la section du péritoine ? L’ex- 
périence journalière des chirurgiens 
semble démontrer le contraire. 

« Or, dans la gastro-élytrotomie, 
un des temps les plus difficiles, les 
plus effrayants tout au moins, est 


le décollement si étendu du péri-: 


toine qu’on doit détacher de toute 
la fosse iliaque interne. Ne pourrait- 
on pas opérer de la façon suivante? 
Faire une incision suffisamment 
longue, allant de l’épine du pubis 
aux environs de l’épine iliaque anté- 
rieure et supérieure ; sectionner 
toute la paroi abdominale en y 
comprenant le péritoine ; soulever 
et isoler à l’aide de serviettes chau- 
des toute la masse intestinale ; inci- 
ser la paroi latérale du vagin un 
peu au-dessous de l'insertion du 
col ; pénétrer dans la cavité utérine 
et extraire le fœtus. Puis, faire la 
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toilette de la fosse iliaque ; réunir, 
en faisant des ligatures perdues avec 
un fil de soie, les parois de l’incision 
vaginale et suturer enfin la paroi 
abdominale. Ce procédé, qui appar- 
tient à M.Budin, mériterait, ce nous 
semble, d’être étudié ; l’opération 
ainsi pratiquée serait beaucoup plus 
simple et peut-être moins dange- 
reuse. » (Thèse de Paris, 1878.) 


Deux cas d’amputation de 
l’'avant-bras chez des sujets 
tubereuleux 3 cicatrisation 
de ia plaie opératoire, amé- 
lioration temporaire de l’état 
général aprés l’opération. — 
Ces deux observations intéressantes 
ont été recueillies dans le service 
de M. Savory, à St-Bartholomew’s 
Hospital. Il s'agissait dans les deux 
cas d’une tumeur blanche du poi- 
gnet; les deux sujets portaient des 
cavernes au sommet des deux pou- 
mons. L’amputation fut faite au 
tiers inférieur de l’avant-bras, mais 
on ne dit pas quel mode de pan- 
sement fut mis en usage. Il y eut 
peu de réaction après l'opération ; 
pas d'accident local. Dans le premier 
cas, la cicatrisation était complète 
au trente-cinquième jour, au trente 
et unième dans le second. L'état 
général s'était fort amélioré ; les 
malades avaient repris de l’'embon- 
point; la toux et les crachats avaient 
diminué considérablement, surtout 
chez le premier sujet. 

La phthisie avancée n’est donc 
pas toujours une contre-indication 
d’une opération ; et cela se conçoit 
si, comme dans les deux cas précités, 
l'opération a pour but de substituer 
une plaie ordinaire, normale pour 
ainsi dire, à une source d’irritation 


constante comme une tumeur blan- 
che. (The Lancet, 923 février 1878, 
D: 273) 


Des inconvénients et des 
dangers de la médication 
salyeilée. — Le docteur Dixneuf 
réunit toutes les observations sur la 
médication salycilée qui a produit 
des accidents et insiste sur le cas de 


_Watelet (voir t. XXX, p. 324), et 


d’'Empis (voir t. XXX, p. 925). Il 
montre la fréquence des accidents 
cérébraux, la production de l’albu- 
minurie observée par le professeur 
Gubler et l'avortement signalé par 
Bucquoy et de Lilley. 

Voici d’ailleurs les conclusions 
de ce travail : 

140 La lumière n’est pas encore 
faite entièrement sur cette médica- 
tion. Il ÿY a contradiction même 
entre les partisans avoués du traite- 
ment. 

2e On a singulièrement exagéré 
linnocuité de l'acide salicylique 
et des salicylés en général. S'il a 
fait du bien, et nous ne le contes- 
tons pas, il a produit des troubles, 
des accidents sérieux, et cela dans 
presque tous les appareils de notre 
économie. 

30 Conclusion générale. S'abste- 
nir est prudent jusqu’à nouvel ordre; 
sinon, user avec la plus extrême 
modération, la plus grande sagesse, 
de cet agent thérapeutique, surtout 
dans les cas analogues à ceux que 
nous avons rapportés. Surveiller 
avec soin toutes les fonctions et, au 
moindre doute sur l’intégrité de leur 
fonctionnement, suspendre le trai- 
tement. (Thèse de Paris, 30 nov. 
1877, n° 506.) 
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TRAVAUX A CONSULTER. 


Sur la pathologie et la thérapeutique des maladies de la peau, par le pro- 
fesseur Kaposi (Wiener Med. Wochens., avril 1878). 

De l’absorption de quelques médicaments par le placenta et de leur élimi- 
nation par l'urine des enfants nouveau-nés, par Porak (Journal de 
Thérapeutique, septembre 1877; janvier, février et mai 1878). 
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Traitement chirurgical de l'obstruction intestinale avec deux cas d'entéro- 
stomie, par Thomas Bryant (fhe Lancet, mai 1878, p. 674, 711 et 722). 


Remarques sur le traitement des plaies, par G.-W. Callender (Brit. Med. 
Journ., 11 mai 1878, p. 673). 


Ablation d'une tumeur fibreuse utérine du poids de T0 livres, quérison, 
par T. Spencer Wells (id., p. 674). 


Gastrotomie. Distension de la trompe de Fallope par rétention des règles, 
opération pendant une péritonite aiguë ; traitement antiseptique ; gué- 
rison, par Lawson Tail (1bid., p. 677). 

Ostéotomie. Leçon clinique sur l’ostéotomie pratiquée par la méthode an- 
tiseptique contre l’ankylose et les déformations des membres, par 
R. Barwell (Brit. Med. Journ., 18 mai 1878, p. 705). 

Du traitement de l’hyperpyrexie puerpérale par le froid, par A. Wiltshire 
{id., p. 708). : 

Deux cas d'hyperpyrexie traités par les bains froids avec succès (un cas 
de rhumatisme et l’autre de fièvre typhoïde)}, par A.-T.-H. Waters (d., 
p.:.709). 

Deux cas remarquables d’'ovariotomie antiseptique suivis de guérison : 
1° opération pendant une péritonite chronique ; 2° complication de 
hernie ombilicale, avec adhérences étendues de l’épiploon au kyste, par 
Heywood Smith (Med. Times and Gazette, 18 mai 1878, p. 531). 
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AGRÉGATION EN MÉDECINE. — Le cours pour l’agrégation en médecine 
s’est terminé mardi 7 mai dernier, par les nominations suivantes : 
Paris : MM. Straus, Debove, Rendu, Hallopeau. — Lyon : MM. Teis- 
sier, Laure. — Nancy : MM. Spillmann, Demange, — Montpellier : 
MM. Carrieux, Mayret. — Sans désignation de Faculté : M. Pitre. 


HÔP1TAL SAINT-LOUIS. — M. le docteur Ernest Besnier, médecin de lPhà- 
pital Saint-Louis, reprendra ses conférences de clinique dermatologique 
(salles Saint-Thomas, Saint-Léon et laboratoire de la salle Saint-Léon) le 
mercredi 29 mai, à neuf heures, et les continuera les mercredis suivants à 
la même heure. 

Ordre des travaux : lundi, neuf heures, consultation externe; mardi, 
huit heures, premier examen desnouveaux ; mercredi, neuf heures, clinique; 
jeudi, neuf heures et demie. policlinique ; vendredi, neuf heures et demie, 
étude au musée ; samedi, huit heures et demie, revue des malades en 
cours de traitement; thérapeutique appliquée. 


NÉCROLOGIE. — Le docteur RaMEaAux, professeur à la Faculté de mé- 
decine de Nancy. — Le docteur Cany, à l’âge de quatre-vingt-huit ans,à 
Toulouse. — Le docteur Guirarp, professeur à l'Ecole de médecine de 
Toulouse. — Le docteur J. PINEL, à Asnières. — Le docteur Ed, FORTIN, 
à Evreux. — Le docteur Charles Taierry, à Bruxelles. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 





THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Etude critique sur le traitement de la fièvre typhoïde (1); 


Par le professeur Frédéric Koraxytr (de Budapesth). 


Dans cette communication, l’auteur ne se propose pas de faire 
connaître les recherches thérapeutiques les plus récentes sur la 
fièvre typhoiïde. Celles-ci sont encore trop insuffisantes et les 
expériences trop peu nombreuses pour que l’on puisse porter sur 
l’ensemble de ces travaux un jugement précis et définitif, Les 
médecins qui voudraient les connaitre les trouveront en grande 
partie publiées dans divers journaux de médecine allemands par 
le docteur Takacks, assistant du professeur Koranyi. Ici, l'au- 
teur entend simplement faire une étude critique des médicaments 
ou méthodes thérapeutiques sur lesquels l’expérimentation a été 
suffisante pour que l’on puisse apprécier leur vertu réelle. 

À une certaine époque, les médecins pensaient qu'il n’y avait 
rien d’efficace à tenter contre la fièvre typhoïde. Piédagnel est un 
de ceux qui ont le plus contribué à donner créance à cette idée. 
On prétendait à ce moment que l’homæopathie remportait en 
pareil cas ses plus beaux succès. Mais depuis, 1l est survenu des 
épidémies qui ont augmenté la mortalité dans des proportions 
telles, que les médecins se sont ravisés et ont tenté d'intervenir 
activement. 

La première difficulté était de connaître les principes sur les- 
quels il fallait se baser pour instituer un traitement rationnel. 
L'ignorance où l’on était et où l’on est encore aujourd’hui de la 
nature intime de la maladie démontrait l’inanité des tentatives 
poursuivies dans le sens de l'indication causale, Les théories 
humorales de la fièvre typhoïde ne firent pas avancer davantage 
la question. Quant aux essais thérapeutiques, basés sur lappari- 
tion de l’exanthème, la diarrhée, le catarrhe bronchique, la som- 
nolence, ils ne réussirent pas mieux. 

Le premier progrès ne fut véritablement accompli que le jour 





-(1) Extrait du Journal méd.-chirurg. de Pesth, n°5 38 et 39, 1877, par 
le docteur Alex. Renault. 
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où l’on sut, à n’en plus douter, que le principal danger de la ma- 
ladie gît dans l'élévation excessive et durable de la température. 
Tel est le point de départ des altérations-qui se produisent dans 
les tissus, les muscles, le cœur particulièrement, les poumons, 
les reins, le foie et le cerveau même, d’après des recherches 
récentes. Les cellules élémentaires subissent cette transformation 
morbide, désignée sous le nom de fuméfaction trouble. Les 
troubles fonctionnels que l'on observe pendant la durée de la 
maladie, dépendent, ainsi qu'on doit bien le penser, des lésions 
indiquées ci-dessus. Reste à savoir si la température seule suffit 
à amener les accidents, ou si l’on doit rattacher à une cause 
unique et la chaleur et les autres phénomènes observés. Le 
raisonnement et le bon sens devraient naturellement porter les 
médecins à diriger tous leurs efforts contre la cause morbide 
qu'ils pouvaient atteindre, c’est-à-dire l'élévation de la tempé- 
rature, et celle-ci étant identique dans le typhus abdominal et 
exanthématique, l'indication devait être la même pour ces deux 
formes morbides, 

Depuis dix ans, les médecins ont successivement mis en œuvre 
un grand nombre de moyens pour obtenir l’abaissement de la 
- température. La digitale, le calomel, la quinine, les lotions 
froides, l'enveloppement froid ont été employés, On a beaucoup 
écrit sur les avantages ou Îles inconvénients de ces diverses mé- 
thodes. Mais il ressort de Pexpérimentation que les moyens 
employés ont été absolument insuffisants pour abaisser la tem- 
pérature d’une façon continue, 

Nous passerons donc sous silence les effets produits par les 
médicaments ci-dessus mentionnés ; depuis longtemps le résultat 
en est connu, et nous arriverons immédiatement à la description 
des métliodes actuelles. 

Parlons d’abord du système préconisé, d’après les dotinées 
scientifiques, par Jürgenson et introduit dans la pratique par 
Brand. Ainsi qu'on le sait, il consiste dans l’administration des 
bains froids et des affusions froides. Les effets en sont parfaite- 
ment sasissables ; on peut toujours s'en rendre compte à l’aide 
du thermomètre; le résultat final repose sur des données cer- 
taines. Mais si cette méthode peut facilement être mise en pra- 
tique et expérimentée en grand dans un hôpital, elle rencontre . 
souvent dans la chentèle privée des difficultés insurmontables,. 
Par un hasard, presque sans exemple dans Phistoire de la pa- 
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thologie interne, on a trouvé simultanément deux autres moyens, 
d’un emploi beauecup plus facile, pour abaisser la température. 
Nous voulons parler des acides salicylique et crésylique. 

Depuis longtemps déjà, ces agents étaient connus en chimie, 
mais on ne les avait pas encore employés à cette indication thé- 
rapeutique. 

Les bains froids ou frais abaissent en général la température 
d’un demi, { ou 2 degrés. Sous cette influence, l’état du malade 
s'améliore sensiblement, mais les sujets anémiques ou très-débi- 
lités éprouvent une sensation affreusement pénible ; la faiblesse 
générale augmente et les contractions cardiaques deviennent 
presque imsensibles ; c’est alors que le danger pour le malade est 
imminent, Le plus souvent ces accidents peuvent être heureuse- 
ment conjurés par l'administration de thé ou de vin chaud dans 
le bain. L’abaissement de la température ne dure pas plus d’une 
heure à deux ; et tous les médecins, qui ont employé cette mé- 
thode, savent parfaitement bien que la baignoire doit rester 
constamment auprès du lit du malade et qu'il faut répéter le 
bain trois, quatre fois et souvent davantage dans le courant de 
la journée. Ce moyen, je le répète, qui est praticable, autant 
qu’on le veut, à l'hôpital, est en quelque sorte impossible dans 
la clientèle privée, Dans les cas où la méthode de Brand était 
employée, on a pu remarquer que l’évolution de la maladie était 
plus bénigne ; les symptômes nerveux sont atténués et l'intelli- 
gence n’est pas troublée. Rien n’est plus intéressant d’ailleurs 
que de traiter comparativement deux cas de fièvre {yphoïde, le 
premier par les bains froids et le second par l’une des anciennes 
méthodes. Tandis que, dans le dernier cas, on se trouve en pré- 
sence de malades plongés dans une stupeur profonde, dont le 
décubitus seul est un indice de la nature de la maladie, les bains 
froids enlèvent rapidement cet aspect hébété, si caractéristique 
de la fièvre typhoïde. Les malades sont plus éveillés, moins 
faibles et ont surtout l'intelligence plus nette. La mortalité est 
notablement moindre, Mais quand on songe que Liebermeister 
s’est vu contraint de donner dans certains cas plus de deux cents 
bains, on recule devant les difficultés d’un pareil traitement, 

Arrivons aux deux autres agents que la thérapeutique possède 
“aujourd'hui, Facide salicylique et l'acide crésyhque ; leur emploi, 
suivant l'expression du professeur Koranyi, est un véritable jeu. 

L'acide salicylique a été donné à la dose de 50 centigrammes 
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à 4 gramme, Il a suffi de 2 à 3 grammes du médicament pour 
obtenir un abaissement de température considérable, De 40 de- 
orés, on à vu celle-ci descendre à 38 et même 37 degrés. Cette 
défervescence est accompagnée d’une sudation très-abondante ; 
et dans la plupart des cas les troubles de l'intelligence dispa- 
raissent, s’il s’en est produit préalablement. L'effet de l'acide sa- 
heylique ne persiste pas plus de quatre à cinq heures, quelquefois 
douze, très-rarement vingt-quatre. Il résulte des expériences 
du professeur Koranyi que l’action du médicament est marquée 
surtout au début et à la fin du processus typhoïde ; il agit encore 
efficacement à la période d’acné, mais moins cependant qu'aux 
deux extrêmes de la maladie. Mais si l'acide salicylique produit 
des effets aussi remarquables, on ne peut se dissimuler que son 
emploi entraine des inconvénients sérieux. Il a une saveur qui 
irrite la gorge et souvent même l'estomac. La région épigastrique 
est sensible au toucher ; 1l survient des nausées et même des vo- 
missements, consistant en rejet d’une écume sanguinolente. 
Aussi peut-on considérer comme un progrès réel la substitution 
à l’acide sahicylique du salicylate de soude, qui possède la même 
efficacité et n’entraine pas les mêmes inconvénients. Le pro- 
fesseur Koranyi prescrit 48,50 à 6 grammes de ce médicament 
en trois ou quatre doses, de demi-heure en demi-heure, etilobtient 
le même abaissement de température qu'avec l'acide sahicylique. 
Cetie préparation est presque toujours bien supportée par les- 
tomac et souvent l'effet produit persiste davantage qu'avec l'acide 
salicylique. Il a essayé maintes fois, en renouvelant l’administra- 
tion du médicament, de maintenir la température au degré 
d'abaissement qu'il avait primitivement obtenu; mais, il n'a 
jamais pu y réussir. [l arrive un moment où la chaleur se relève 
et où l'effet du salicylate de soude se trouve épuisé. Le docteur 
Koranyi ne pourrait dire au juste pendant combien de Lemps le 
médicament reste sans effet sur l'organisme ; ce qu'il peut affir- 
mer, c'est qu'en en reprenant l'emploi il se montre moins 
efficace que lors des premières doses. La respiration, le pouls et 
la transpiration subissent les mêmes modifications sous l’in- 
fluence du salicylate de soude que de Pacide salicylique. Dans 
quelques cas, la sécrétion urinaire est plus considérable; quand 
lurime contient une certaine proportion d'acide sahcylique, 
celui-ci peut y être décelé par le chlorure de fer, qui y développe 
une belle couleur violette. 
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L'acide crésylique n’a pas été administré pur dans la fièvre 
typhoïde, mais à l’état de crésylate de soude. Il à sur le salicy- 
late de soude avantage d’être beaucoup plus agréable au goût. 
Il semble aussi plus énergique et abaisse la température plus ra- 
pidement. Le professeur Koranyi cite à cet égard un fait clinique 
des plus remarquables : un enfant de onze ans, atteint de fièvre 
typhoïde, avait une température s’élevant à 41 degrés. En cinq 
heures, celle-ci était descendue à 35 degrés, sans qu'il se fût 
manifesté aucun symptôme de collapsus. Mais Peffet du médica- 
ment ne dure pas davantage que celui du salicylate de soude. 

Il résulte des expériences entreprises par le professeur Ko- 
ranyi sur le salicylate et le crésylate de soude, un certain nom- 
bre de faits fort intéressants à connaître pour Île praticien : 

4° À quel moment l’action de ces deux médicaments est-elle le 
plus énergique ? Est-ce pendant la période d’exacerbation ou de 
rémission de la fièvre ? D’après le professeur Koranyi, c’est à la 
fois pendant le stade d’élévation et d'abaissement de la tempé- 
rature, c’est-à dire vers cinq ou six heures de laprès-midi. Le 
jour suivant, la température remonte, mais elle est moindre que 
la veille, 

2 Comment se comporte le médicament aux diverses périodes 
de la maladie ? 

Les bains froids, ainsi que nous l'avons dit précédemment, 
produisent une oxydation plus active des tissus. Or, une partie 
de la chaleur qui en résulte se perd dans le milieu ambiant. Le 
crésylate et le salicylate de soude, au contraire, n’amènent pas 
une production exagérée de calorique, ainsi que lon peut s’en 
convaincre par le simple contact et surtout le thermomètre. La 
défervescence s'opère sans qu'il se produise de transpiration à la 
surface de la peau, circonstance qui pourrait amener un abaisse- 
ment de température en provoquant à sa suite une évaporation 
plus ou moins rapide. On peut encore se demander si le refroi- 
dissement ne tient pas à une augmentation dans le rayonnement 
du calorique. Le professeur Koranyi a fait à cet égard des expé- 
riences, mais elles ne sont pas encore suflisantes pour résoudre 
la question. 

Cependant, il peut dire dès à présent que les recherches qu'il 
a entreprises avec son ami le professeur Than pour déterminer, 
à l’aide d'un multiplicateur thermo-électrique, l'intensité du ca- 
lorique rayonnant, lui ont démontré qu'après Padmimstration 
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d'une dose considérable de crésylate de soude, ce rayonnement 
s'est réduit de moitié et même des deux tiers au bout d’une 
demi-heure, Il en résulte que l’abaissement de la température ne 
tient pas à l’évaporation du calorique, qui serait absorbé par un 
autre milieu, mais bien à une production moindre de chaleur, 
ce qui prouve que le crésylate de soude enraye l’oxydation des 
tissus, consécutive à la fièvre. D'une autre part, l'analyse des 
urines prouve que les déchets sont moins considérables. 

Les bains froids ont, il faut l'avouer, sur les autres moyens, 
l'avantage d'abaisser la température dans tous les cas. | 

Nous avons déjà fait remarquer que le salicylate de soude 
possède une efficacité moindre, au moment où la maladie atteint 
son maximum d'intensité; avec le crésylate de soude, au con- 
.traire, on obtient à cette même période un résultat réel. Il a 
semblé également que ce médicament abrégeat et atténuait la 
fièvre secondaire, qui survient dans le décours de la maladie et qui 
souvent cause au médecin et au malade de justes préoccupations. 

Mais, sans contredit, le point le plus important est de connaitre 
le mécanisme suivant lequel agissent les médicaments destinés 
à abaisser la température; en d’autres termes, 1l est capital de 
se rendre bien compte des transformations qui s’opèrent dans 
l'organisme sous l'influence de ces divers agents. Or, l’eau froide, 
qu’elle soit employée sous forme de lotion, d’enveloppement froid 
ou de bains, soustrait dans tous les cas au corps une partie de 
sa température et conséquemment refroidit le sang. Sans nul 
doute, ce premier effet est en apparence très-salutaire. Mais 
l'amélioration est de courte durée et la température remonte à 
son degré antérieur. Or, Liebermeister fait remarquer à {rès- 
juste raison que cette nouvelle chaleur ne peut se produire sans 
qu'il y ait oxydation et combustion, par conséquent, des tissus 
vivants. Le médecin doit donc se demander, quand il se trouve 
en présence de sujets faibles et anémiés, si les inconvénients qui 
résultent de cette combustion organique ne l’emportent pas sur 
les avantages produits par l’abaissement de la température. 

Le salicylate, le crésylate de soude et la quinine n’agissent pas 
de la même façon. 

Malheureusement ils ne réussissent pas toujours, car, en en- 
rayant la combustion, ils ont l'avantage énorme d'économiser la 
matière organisée. 

Mais avant d'employer un moyen réfrigérant, quel qu'il soit, 
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il est indispensable, d’après le professeur Koranyi, de poser très- 
nettement le diagnostic du processus fébrile. Si, en effet, on se 
hâte trop d’avoir recours aux moyens antipyrétiques dans le 
typhus abdominal ou exanthématique, le cours normal de la 
maladie est troublé, et dans certains cas, le diagnostic peut 
rester incertain pendant toute la durée du processus morbide. 
Dès que, au contraire, l'existence d’une fièvre typhoïde peut être 
affirmée, 1l faut commencer l'emploi du salieylate de soude. La 
dose qui convient aux adultes, d’après les indications du pro- 
fesseur Koranyi, est de 5 à 6 grammes, divisés en trois paquets, 
pris de demi-heure en demi-heure dans le courant de laprès- 
midi au moment où la température se relève. Si pendant la nuit 
elle remonte au même degré que précédemment, le médicament 
doit être renouvelé jusqu'à ce que son effet se produise. Mais il 
arrive un moment où sa vertu est épuisée; dans ce cas, il faut 
avoir recours au crésylate de soude, que lon emploie aux mêmes 
_ doses et de la même manière. Souvent il arrive aussi que l’effet 
de ce médicament s’épuise. En pareil cas, quand la température 
n'est pas trop élevée, lorsqu'elle ne dépasse pas 40 degrés, il y a 
avantage à laisser reposer le malade pendant un à deux jours, 
puis on a recours à une autre médication, le sulfate de quinine, 
par exemple, à petites doses. Mais le plus souvent, au bout de 
deux jours, le crésylate de soude à récupéré ses propriétés thé- 
rapeutiques. Dans le cas contraire, quand la température se 
maintient surtout à un degré élevé, la quinine doit céder le pas 
aux bains froids. Le professeur Koranyi les emploie d’après les 
préceptes de Liemssen. Les malades sont plongés dans un bain 
de 20 degrés, dont on abaisse graduellement la température avec 
de l’eau froide jusqu’à 16 degrés ; ils y doivent rester suivant les 
indications, dix, quinze ou vingt minutes. L'heure et le nombre 
des immersions doivent être réglés d’après le degré et la durée 
du refroidissement. Ælles sont absolument contre-indiquées, 
quand le malade est faible, profondément anémié, que les con- 
tractions cardiaques sont peu énergiques et qu'il y a surtout une 
dilatation de l'oreillette droite, Il faut alors prescrire le sulfate 
de quinine à petites doses, 15 centigrammes, quand la tempé- 
rature n’est pas trop élevée ; 40 et 50 centigrammes, quand elle 
est intense, On peut aussi avoir recours à des injections sous- 
cutanées de 15 centigrammes. Si le médicament est trop faible, 
on.n'hésite pas à en donner 4 gramme à la fois. Habituellement 
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deux ou trois doses, administrées de demi-heure en demi-heure, 
suffisent pour abaisser la température, 

Le praticien doit se conformer aux règles que nous venons de 
poser, tant que le médicament exerce une action sur le processus 
fébrile, ce qui est prouvé par la durée de la rémission matinale. 
Dès qu'il cesse son effet, 1l est utile alors de revenir au crésylate 
de soude, qui a récupéré sa vertu première, quitte encore à 
revenir, s'il y'a lieu, à la quinine et aux autres médicaments 
indiqués précédemment. 

En terminant son travail, le professeur Koranyi fait remarquer 
qu'il n’a jamais constaté d’inconvénients sérieux après l'emploi 
du crésylate ou du salicylate de soude. Il est très-rare que les 
malades vomissent ; la transpiration, quand elle survient, ne les 
altère pas sensiblement, L'accident le plus sérieux consiste dans 
des bourdonnements d'oreille, qui surviennent surtout après 
l'administration du salicylate de soude. Mais cet inconvénient est. 
faible en raison de l'immense résultat que l’on est certain d’ob- 
tenir. Quelquefois il survient de la diarrhée ; encore le docteur 
Koranyi fait-1l remarquer que dans ces deux dernières années, 
il l’a observée très-rarement, Il se peut cependant que ces mé- 
dicaments l’augmentent, quand elle est déjà intense de par le fait 
de la maladie, mais les moyens que l’on emploie habituellement 
en pareille circonstance, tels que l’opium, les lavements astrin- 
vents, etc., en triomphent toujours. 

En se servant du salicylate et du crésylate de soude, le profes- 
seur Koranyi est donc arrivé à enrayer la marche descendante du 
processus typhoïde ; la température n'a jamais atteint un degré 
élevé, et si, dans plusieurs cas, elle est montée à 39 degrés, au 
bout de quelques heures, la défervescence s’est constamment 
produite. D'ailleurs, si l’on s’en rapporte aux relevés du professeur 
: Liebermeister, qui datent de 1874, et à cette époque les deux 
agents sur lesquels le docteur Koranyi a particulièrement attiré 
l'attention n'avaient pas encore été expérimentés, on peut voir 
que sous l'influence des méthodes antipyrétiques la mortalité, 
qui dans la fièvre Lyphoïde était de 29 pour 100, est descendue à 
9 pour 100. Les salicylate et crésylate de soude ont le double 
avantage d’être plus faciles à administrer et d'amener un résul- 
tat plus satisfaisant. Ils doivent donc être préférés à tous les 
autres moyens, 
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Les indications des eaux minérales dans les maladies 
chroniques et leurs actions thérapeutiques (1\; 


Par le docteur DURAND-FARDEL. 


IT 


Les indications des eaux minérales ayant trait soit aux condi- 
tions générales de l’organisme qui président au développement 
et à l’évolution des maladies chroniques, soit aux conditions 
particulières des organes ou des tissus qui s’y rattachent ou qui 
dépendent de causes hygiéniques persistantes, nous devons 
rechercher dans la médication thermale les actions thérapeu- 
tiques qui se trouvent en rapport avec de telles sources d’indi- 
cations. 

Les actions altérantes, reconstituantes et sédatives s'adressent 
aux conditions pathogéniques et à l’état anomal, primitif ou 
secondaire, de l'organisme. 

Les actions substitutives et résolutives s'adressent aux lésions 
d'organes ou de tissus. 

Ne pouvant, dans un travail nécessairement limité, prétendre 
à exposer d’une manière complète tout ce qui a trait à des ques- 
tions aussi étendues, je me bornerai à signaler d'une manière 
succincte les ressources que les eaux minérales offrent aux actions 
thérapeutiques que je viens d'énumérer, et aux indications aux- 
quelles celles-ci se rapportent, 

Mais je dois faire remarquer avant tout que le caractère essen- 
tiel de la médication thermale, et ce qui lui marque une place 
à part dans la thérapeutique, c’est la faculté que possèdent la 
plupart de ses agents de réaliser simultanément plusieurs de ces 
actions thérapeutiques, et par conséquent de fournir le moyen de 
remplir à la fois des indications multiples. C’est peut-être à cela, 
plus encore qu'à l'énergie de ses actions, que sont dus les résul- 
tats si remarquables qu’on en peut obtenir. 

Actions altérantes. — Ta médication dite altérante est la 
médication des diathèses. 

L'idée que l’on peut s'en faire est celle d’une médication 
douée de propriétés spéciales en vertu desquelles elle change la 





(1) Suite, voir le précédent numéro. 
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manière d'être de l'organisme, en s'adressant aux phénomènes 
intimes de la nutrition. 

Le propre de la médication altérante est de ne se traduire que 
par ses effets curatifs, et non point par des modifications phy- 
siologiques saisissables, telles que l’on en observe dans la substi- 
tution, la dérivation et la révulsion. 

C'est donc une médication intime, et qui s'exerce dans un 
milieu où il est fort difficile de la suivre et d'assister aux modi- 
ficalions chimiques, histologiques ou dynamiques qu'elle peut 
exercer. La dénomination d’altérante est, de l'avis de tout le 
monde, très-défectueuse et tend, d’ailleurs, à faire prendre en 
mauvaise part l’idée des modifications qu'elle entraine. La réalité 
est que les résultats de la médication altérante dans les maladies 
chroniques, les seules envisagées 1c1, ne nous montrent autre 
chose qu’un changement dans un sens favorable apporté dans 
la direction vicieuse suivie jusqu'alors par l’organisme. Aussi ne 
comporte-t-elle pas nécessairement Pidée de guérison. Tout ce 
qui est gagné par elle est un bien acquis. La plupart des 
diathèses ne menacent guère l'existence, ou ne la troublent à un 
degré profond que lorsqu'elles sont abandonnées à une évolu- 
tion librement croissante. La vie se trouve donc parfaitement 
compatible avec elles, du moment qu’elles n’ont acquis spontané- 
ment qu'un certain degré de développement, ou qu’elles sont 
maintenues arüficiellement dans de certaines limites. 

Les actions altérantes sont très-spécialement dévolues aux 
eaux à bases sodiques prédominantes, et aux eaux possédant une 
minéralisation bien déterminée. Ce sont des actions essentielle- 
ment médicamenteuses. Les modes d'administration les plus 
simples sont ceux qui les réalisent le plus sûrement. Aussi les 
divers procédés balnéothérapiques n’y prennent aucune part 
directe ; l’eau en boisson et les bains, tels en sont les agents 
nécessaires, ef, chose remarquable, la balnéation peut même y 
suffire, témoin les bains de Salins (Jura) et de Salies (Béarn), si 
efficaces dans la scrofule, bien que l’usage interne de ces eaux ne 
soit que très-faiblement usité. 

Le type de la médication altérante peut certainement être 
fourni par les eaux chlorurées sodiques et les modifications 
qu'elles impriment à la diathèse scrofuleuse ; et1l suffit que, dans 
une eau minérale quelconque, le chlorure de sodium se ren- 
contre en une proportion un peu notable pour qu’elle présente 
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des applications afférentes à la scrofule. On remarquera que, si 
l’on prend l'ensemble de cette médication chlorurée sodique, on 
trouve que l’iode n°y tient presque aucune place aPpRFeRIe et que 
le brome y fait souvent défaut. 

Les eaux sulfurées agissent beaucoup plus faiblement que les 
chlorurées sur la scerofule. La faiblesse de leur minéralisation ne 
permet guère de leur supposer des propriétés altérantes bien pro- 
noncées, [l est vrai qu’elles sont remarquablement appropriées 
à certaines délerminations de la scrofule, les scrofulides mu- 
queuses et cutanées, c'est-à-dire les catarrhes et les dermatoses 
engendrés ou entretenus par la scrofule. Mais s'il s’agit des 
écrouelles, des lésions osseuses ou articulaires, on ne saurait 
plus les comparer aux chlorurées. Elles acquièrent au contraire 
une appropriation très-directe à ces mêmes lésions lorsque celles- 
ci se montrent, non plus comme la manifestation d’une scrofule 
en puissance, dans l'enfance ct la jeunesse, mais, à une époque 
plus avancée de la vie, comme reliquats d’une scrofule éteinte. 
C'est ainsi que Barèges est la plus puissante médication des 
arthrites et des ostéites scrofuleuses chez les adultes, comme 
Salins, Bourbonne ou Balaruc de ces mêmes lésions chez les 
jeunes sujets. 

C'est que c’est sur la diathèse elle-même que s'exerce l’action 
des eaux chlorurées, et que,si elles interviennent en temps oppor- 
_tun, elles sont propres à en prévenir ou à en enrayer les mani- 
festations : en un mot, c'est une médication essentiellement 
diathésique. 

Les eaux bicarbonatées sodiques représentent de leur côté la 
médicalion altérante de larthritis, et, de même que la présence 
notable du chlorure de sodium dans une eau minérale quelconque 
lui assure des approprialions afférentes à la scrofule, la présence 
du bicarbonate de soude témoigne, dans une eau quelconque où 
elle est signalée, une spécialité d'action relative à l’arthritis. 

Sous ses formes typiques, la goutte et la gravelle, l'arthritis se 
présente comme le résultat d’une assimilation imparfaite ou 1rré- 
gulière des principes azotés, lesquels s'accumulent dans l'appa- 
reil uro-poïétique sous la forme de concrélions uratiques, dans 
les jointures et ailleurs sous la forme d’urate de soude. Ge n'est 
pas ici le lieu de chercher à suivre cet urate sodique dans le 
reste de l’économie, et à rattacher à sa présence en nature l'en- 
semble des phénomènes dits arthritiques, comme on peut cher- 
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cher à suivre le sucre des diabétiques dans l'ensemble du système, 
et en retrouver la trace dans les altérations fonctionnelles et 
organiques propres au diabète. 

Ce que je veux exprimer ici, c’est que, sous l’influence de la 
médication bicarbonatée sodique, lassimilation des principes 
azotés se rétablit, ou au moins tend à se rétablir. [ne s’agit pas 
ici d’une action sur les déterminations de la maladie, mais d’une 
action sur ses conditions pathogéniques. 

Un chirurgien anglais a écrit que les eaux de Vichy faisaient 
bien disparaitre momentanément la gravelle, mais n’en pré- 
venaient pas le retour. Geci est inexact. L'effet, on ne peut 
jamais dire constant en thérapeutique, leffet régulier des eaux 
de Vichy méthodiquement administrées est d’amoindrir, sinon 
de tarir toujours entièrement la gravelle, de manière qu’à des 
manifestations douloureuses, dangereuses quelquefois, et à la 
formation possible de concrétions indéfiniment croissantes ne 
succèdent que des manifestations, auxquelles leur amoimdrisse- 
ment et leur innocuité définitive laissent à peine un caractère 
morbide. 

L'erreur est pareille qui restreint l’action des eaux de Vichy 
dans la goutte à l’atténuation ou à la cessation des accès de 
goutte eux-mêmes. Les éminents auteurs du Traité de théra- 
peutique, Trousseau et M. Pidoux, n’y ont pas échappé. L’admi- 
nistration thermale des eaux de Vichy, dans son action primitive, 
loin de tempérer les manifestations propres à la goutte, tend à les 
réveiller au contraire. Et, si elle arrive à les tempérer par la 
suite, c’est parce qu'elle en a atténué la cause, c'est-à-dire parce 
qu'elle à amoindri la diathèse, en reconstituant dans la mesure 
qu’elle a pu atteindre l'intégrité de assimilation. 

Lorsque ces mêmes auteurs ajoutent : «Si l'on veut détruire 
même la diathèse, comme le veulent certains médecins peu in- 
telligents, il devient nécessaire de fouiller le fond de la constitu- 
tion, et l'abus des alcalins amène alors la cachexie (alcaline), 
maladie bien plus grave, mais surtout bien plus irrémédiable que 
la goutte et la gravelle », 1ls ont raison, bien que cette cachexie 
alcaline me paraisse devoir être un fantôme, dont je n'ai jamais 
pour mon compte réussi à saisir la forme ni les contours. Mais 
il est certain qu’un médecin qui, sous le prétexte de poursuivre: 
jusqu’à exünelion le principe de la goutte, empoisonnerait son 
malade avec des alcalins aurait tort ; de même qu'une adminis- 
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tration irralionnelle de la médication thermale de Vichy, au lieu 
de réveiller Les déterminations de la goutte en leur lieu d'élection, 
pourrait donner lieu à des actions perturbatrices qui les laisse- 
raient apparaitre ailleurs et dans des conditions périlleuses. 

Mais ceci ne s'adresse en réalité qu'à des fautes de pratique qui 
ne sont, après tout, pas moins à redouter de la part de toute 
autre médication délicate et énergique en même temps, si elle 
vient à être mise en œuvre d’une façon irrationnelle. Et ces 
observations n’empêchent pas que l’action des eaux de Vichy, et 
des autres eaux bicarbonatées sodiques bien caractérisées, ne 
consiste à corriger l'assimilation vicieuse des principes azotés, et 
par suite à amoindrir, si ce n’est à abolir, les conséquences de 
cette anomalie dont les formes variées constituent l’arthritis. 

Il en est exactement de même pour ce qui concerne le diabète. 
Ce n’est pas sur les manifestations du diabète, sur la soif, sur le 
prurit vulvaire, sur l’opacité de la cornée n1 sur les phénomènes 
gangréneux que s'exerce l’action directe des eaux de Vichy; mais 
elles aident à l’assimilation du sucre et diminuent ainsi la pro- 
portion du sucre épars dans l’économie. 

Il faut bien reconnaitre du reste qu’on ne détruit pas la 
diathèse scrofuleuse. On modifie, on amoindrit les diathèses, on 
ne les détruit pas. 

Il est une diathèse au sujet de laquelle il est très-difficile de 
définir les indications, attendu que nous ne savons trop sur 
quelles bases la constituer elle-même, c’est l'herpétis. L’herpétis 
fournit un champ doctrinal sur lequel le dogmatisme contempo- 
rain s'est largement exercé. Je pense avec M. Hardy que l’expres- 
sion de dartre, et de diathèse dartreuse, plus compréhensive que 
celle d'herpétis, devrait lui être substituée. L’arsenice, les alcalins 
et les sulfures représentent les médications les plus spéciales des 
dermatoses que comprend la dénomination générale de dartres. 
M. Bazin considère les alcalins comme la médication spéciale des 
arthritides, et l’arsenic, des herpétides. D'un autre côté, 1l est 1m- 
possible de tenir les sulfureux en dehors des médications qui s'y 
peuvent rapporter. 

Si, mettant de côté toute préoccupation théorique, on veut s’en 
tenir à la pratique des choses, je crois que l’on aura beaucoup 
de peine à déterminer exactement la part respective de ces divers 
agents, au point de vue de la pathogénie, L’arsenic et les eaux 
arsenicales représentent peut-être seuls ici une médication véri- 
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tablement altérante. Les eaux alcalines et les sulfurées offrent 
davantage le caractère de médications typiques, dont le choix me 
paraît dépendre plutôt du caractère excitable ou torpide des 
lésions cutanées que de leur origine supposée. Je n’affirme pas 
que leur action n'offre rien de plus spécial et de plus intime; 
je veux dire que cette dernière considération me parait en gé- 
néral devoir dominer dans l'indication. 

Actions reconstituantes. — Lorsqu'un traitement thermal est 
appliqué d’une façon opportune et méthodique, voici ce qu’on 
observe habituellement : l'appétit se développe, la digestion s’o- 
père plus facilement, les fonctions de la peau s’animent, la cir- 
culation s'opère avec plus de liberté, les sécrétions glandulaires 
s’activent, les règles apparaissent ou se montrent plus régulières, 
la caloricité s’accroit, les forces s’améliorent, les facultés affec- 
tives s'épanouissent. 

Cet ensemble de phénomènes, qui comprend la stimulation 
cénérale des fonctions, et entraine une reconstitution générale 
de l'organisme, paraît l'expression de l’action du traitement 
thermal sur la partie saine du système, tandis que l’action alté- 
rante s'adresserait plus spécialement à la partie malade, C’est 
le propre des eaux minérales, administrées dans les conditions 
que j'ai dites plus haut, aussi bien des plus minéralisées et des 
plus significatives que de celles dont la ninéralisation négative 
et les indications apparentes ne semblent tendre qu'à des actions 
purement sédatives. 

Si l’action reconstituante des eaux minérales à pour caractère 
de se faire sentir sur l'ensemble du système et en particulier sur 
les parties saines, où au moins sur les parties indemnes de l’état 
morbide dominant, on y rencontre aussi des éléments de recon- 
stitution spéciaux, semblables à ceux que nous fournit la théra- 
peutique usuelle. C'est ainsi que les eaux ferrugineuses nous 
offrent un reconstituant spécial du sang, et que les eaux à base 
de chaux possèdent un reconstituant spécial du système 
OSSEUX 

Les eaux à bases sodiques età minéralisation déterminée repré- 
sentent les reconstituants généraux les plus énergiques. Telles 
sont les chlorurées sodiques, reconstituantes spéciales des con- 
stitutions Iymphatiques el scrofuleuses, indépendamment de 
leur action spéciale altérante de la scrofule. 

Les eaux bicarboñatées sodiques possèdent également une ac- 
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tion énergiquement reconslituante, mais qui s'exerce sur des 
conditions différentes. La soude est à proprement parler un mé- 
dicament de l’assimilation, et ces eaux, dans lesquelles son ac- 
tion parait le mieux dégagée, reconstituent le système en recti- 
fiant eten activant l'assimilation. Les eaux de Vichy ne sont pas 
reconstituantes des Jymphatiques et des scrofuleux. Mais elles 
le sont des individus chez qui l'assimilation, entravée dans son 
accomplissement, ne S’opère que d’une manière incomplète, 
ainsi des anémiques et des atoniques par suite d'habitudes dyspep- 
tiques, de longues diarrhées, d’obstructions abdominales, d'im- 
paludisme. Impuissantes, et même nuisibles, dans certaines 
cachexies, dans les cachexies goutteuses en particulier, et dans 
toutes les cachexies à tendance hydrémique, elles offrent de pré- 
cieuses ressources dans les cachexies abdominales, spécialement 
des pays chauds, et dans les cachexies paludéennes, dans des cas 
même où le degré d’abaissement de l’organisme semblerait con- 
tre-indiquer toute médication de ce genre. 

L'action reconstituante des eaux sulfurées parait d’une nature 
différente. Moins profonde et moins médicamenteuse, elle sem- 
ble consister surtout en une stimulation générale des fonctions, 
des fonctions périphériques en particulier. Les eaux sulfurées, 
en effet, semblent s'adresser plutôt aux surfaces, tandis que les 
chlorurées s’altacheraient plus spécialement au système Iympha- 
uque, et les bicarbonatées sodiques au milieu où s’accomplis- 
sent les phénomènes de Passimilation, 

Quant à l’action reconstituante des eaux indéterminées, elle 
rest sans doute que faiblement caractérisée et ne saurait en 
aucune manière reproduire les résultats que l’on obtient des 
eaux à minéralisätion déterminée et à bases sodiques. Elle est 
peut-être en partie indirecte, et due principalement aux consé- 
quences de la sédation de l’innervation, qui est un des effets les 
plus apparents de ces sortes d'eaux minérales. Ce qu'ily a de 
plus frappant à ce sujet, c’est la tolérance de l’économie pour 
des traitements qui sembleraient devoir entraîner une débilita- 
tion notable, et que suit plutôt un certain degré de restauration 

| des forces. C’est ainsi que des bains tièdes multipliés, et prolon- 
jgés bien au-delà des mesures ordinaires, près des eaux de Néris 
par exemple, sont parfois tolérés par des sujets affaiblis, dé- 
pourvus en apparence de réaction, el qui ne peuventque diffici- 
lement supporter la balnéation ordinaire. fei nous ne rencon- 
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trons cependant aucune condition médicamenteuse qui puisse 
rendre compte de pareils effets. 

Actions sédatives. — L'action sédative des eaux minérales est 
un fait constaté, mais non un fait expliqué. Elle appartient, à des 
degrés divers, aux eaux faiblement minéralisées qui constituent 
la classe des indéterminées, comme Néris, Luxeuil, Dax, Bains, 
Ussat, etc., et aux eaux à bases calciques sulfatées et prédomi- 
nantes, comme Bagnères-de-Bigorre ; et de même que, lorsqu'on 
voit prédominer dans une eau minérale des bases sodiques, on 
peut lui attribuer par avance des propriétés altérantes et recon- 
stituantes à un degré quelconque, de même quand on voit pré- 
dominer des bases calciques, on peut s'attendre à rencontrer des 
actions sédatives. 

Ces propriétés sédatives sont très-difficiles à définir. Elles ten- 
dent à calmer l’hyperesthésie, elles tendent également à rétablir 
l'équilibre dans les désordres de l’innervation. [ei point d’expli- 
cation : les matières organiques onctueuses n’y prennent certai- 
nement qu'une part très-secondaire. Il ne s’agit plus à ce sujet 
de médications internes. Ges traitements sont à peu près exclu- 
sivement externes, et consistent uniquement, au point de vue 
qui nous occupe, dans la balnéation, souvent très-prolongée. 
La haute thermalité de la plupart de ces eaux est cependant un 
sérieux inconvénient, auquel on ne pare qu'à l’aide de moyens 
artificiels, car ces balnéations réclament impérieusement des 
températures très-tempérées. 

Les propriétés de ces sortes d’eaux minérales ne sont pas mises 
en jeu seulement dans le traitement des névroses elles-mêmes. 
Les eaux dites sédatives servent encore à suppléer des eaux mi- 
nérales plus actives, alors que lirritabilité des sujets ou des tis- 
sus rend celles-ci difficilement applicables. 

 Geci est dû précisément à ce caractère encore inexpliqué de la 
médication thermale qui fait que ses représentants les plus in- 
signifiants en apparence, quant à leurs caractères constitutifs 
appréciables, participent pour une certaine mesure aux proprié- 
tés les mieux accusées des eaux fortement constituées, et que 
nous y retrouvons des actions reconstituantes, peut-être même 
des actions subsütutives, en l'absence des principes qui, ailleurs, 
en sont les agents manifestes, sinon exclusifs. 

Le traitement thermal des maladies utérines en fournit cha- 
























que jour des témoignages, Le nervosisme qui domine si sous 
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vent la métrite chronique, l'irritabilité si commune des lésions 
utérines, trouvent dans les eaux indéterminées :ét dans les eaux 
à bases calciques appropriées, des médications qui. d'abord sont 
tolérées et qui ensuite modifient suffisamment l'organisme pour 
atténuer dans une mesure considérable desétats rebelles à toute 
autre médication et même les rendre susceptibles de guérison ; 
car, sur ce sujet comme sur bien d'autres, un des effets que l'on 
obtient de la médication thermale est de rendre aux agents cura- 
tifs ordinaires une efficacité qu’ils avaient perdue. 

Ges mêmes eaux fournissent également à beaucoup de derma- 
thoses irritables, malgré l'absence de principes sulfurés, arseni- 
caux où même sodiques, des modificateurs précieux dans des cas 


où les médications sodiques, sulfureuses ou arsenicales se trou- 
vaient inapplicables. 


(La fin au prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 





De l’action locale des substances médicamenteuses 
sur les dents; 


Par le docteur MAUREL, médecin de première classe de la marine. 


Après quelques cas de gengivites ulcéreuses et gangréneuses 
observées en 1854, sur un navire sur lequel je servais en sous- 
ordre, et traitées par des attouchements d’acide chlorhydrique, 
j avais été frappé de la prompté altération des dents. Quelques- 
unes même furent expulsées, et quoique ce résultat fût suffi- 
samment expliqué par la marche de l'affection, je ne pus m’em- 
pêcher de constater certaines altérations, et surtout une friabilité 
de l’émail, que je dus mettre sur le compte de la médication. 

Je me demandais, dès lors, s'il n’en était pas de même de 
certaines substances d’un usage constant pour les soins ou les 
affections de la bouche. 

Les recherches que je fis à l'époque étant restées sans résultat, 
je commençai quelques expériences et tout particulièrement sur 
les acides minéraux et végétaux, 

Quelque imparfaites qu’elles fussent, elles me laissaient la 

TOME xCiv. 11€ Liv, 32 
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conviction qu’en général ces acides devaient être bannis de la 
thérapeutique de la bouche et exclus de toute composition, eau, 
poudre, opiat, destinée à la toilette de cette cavité. 

Ce ne fut que quelque temps après que le docteur Magitot fit | 
connaître ses expériences. Mais elles avaient été entreprises avec 
plus de méthode, suivies avec plus d’attention, et laissant bien | 
loin derrière elles les essais que j'avais pu faire. . 

Les substances expérimentées par le docteur Magitot sont : les 
acides butyrique, citrique, macique, carbonique, oxalique, acé- 
tique, tartrique et tannique ; les sucres, le cidre, l’albumine et 
les substances albuminoïdes; enfin, l’alun et le chlorure de … 
sodium. | 

Quoique ces expériences vinssent corroborer mon opinion, 
elles m'inspirèrent la pensée de reprendre les miennes avec plus 
de soin et de les compléter. 

Toutefois, occupé à d’autrés travaux, ce ne fut que vers la fin 
de 1867 que je mis mon projet à exécution, C’est le résultat de 
ces expériences, continuées jusqu'en 1875, que j'ai l'horseter de 
Dm it à la Société, 

Si j'ai tardé près de trois ans pour les faire connaitre, c’est 
qu'au moment où je les terminais, j'étais désigné pour Îa 
Guyane, dont je ne suis revenu que depuis quelques mois. Du 
reste, depuis, ces dents ont été conservées sèches, et leur état 
n'a pas changé. 

Ces expériences ont consisté à placer dans des solutions bien 
titrées des dents saines et d’autres à différents états d’altération, 
et à les examiner à diverses époques pour suivre sur chacun des 
trois tissus durs de la dent, l’action de la solution employée. 

Les substances mises en expérience, au nombre de vingt-deux, 
sont : 

Les acides arsénieux, citrique, tannique, phénique, auxquels 
je joindrai le vinaigre de Bully ; 

Les chlorures de sodium, de zine et d’antimoine ; le perchlo- 
rure de fer et la liqueur de Van Swieten, l’iodure de potassium 
et la teinture d'iode, 

Parmi les sels : le sulfate de cuivre, le chlorate de potasse, le 
nitrate d'argent et l’alun cristallisé, 

Enfin, certaines autres substances comprenant : l’acool à 82°,6, 
la teinture de benjoin, l’alcoolat de menthe, la teinture de quin- 
quina, l’eau de Cologne et le tabac, 
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. de regrette d’avoir égaré toute une série d’expériences com- 
prenant les eaux et les poudres dentifrices les plus employées. 


ACIDE ARSÉNIEUX. — Solution : acide arsénieux, 20 centi- 
grammes ; eau, 40 grammes. | 

Le 3 décembre 1867. — Trois dents sont placées dans celte 
solution : 

4° Une molaire complétement saine ; 2 une prémolaire ; carie 
non pénétrante, le reste de l’émail a ses qualités normales ; ra- 
cine saine ; 3° une molaire; couronne un peu usée sur la face 
iriturante ; carie pénétrante au-dessus du collet; racine saine. 

Le 10 décembre 1867. — N° 1,2 et 3, aucune altération no- 
table. 

Le 29 avril 1868. — Les trois dents sont dans un parfait état 
de conservation ; l’émail a son éclat, le cément sa couleur et sa 
consistance, et les parois des caries ayant mis la dentine à nu, 
leur dureté. 

L'expérience est suspendue. 

Le 10 juin 1875. — Les dents conservées sèches jusqu'à ce 
jour ont les mêmes caractères. 


Conclusion. — Aucun des trois issus durs de la dent n’est 
attaqué par l'acide arsénieux. 


- 


ACIDE CITRIQUE. — Solution : acide citrique, À gramme ; eau 
distillée, 20 grammes. 

Le 14 decembre 1868. — On place dans cette solution : 

1° Une incisive usée sur sa face triturante ; 2 une molaire avec 
une légère carie sèche. 

Le 10 juin 1875. — Le flacon est ouvert; pas d’odeur ; dépôt 
blanchâtre, probablement le citrate de chaux. L’émail est légère- 
ment brun, très-friable. La partie la plus altérée est celle qui 
avoisine l'usure et qui était dépourvue de la cuticule. Dans ce 
point l'émail s’enlève par plaques. Le cément est très-ramollhi et 
facilement attaquable par l'instrument tranchant. La dentine 
placée au-dessous de l'émail est très-ramollie ; celle qui est au- 
dessous du cément l’est un peu moins. 


Conclusion. — L'acide citrique attaque indifféremment tous 
les tissus durs de la dent. 


ACIDE TANNIQUE. — Solution : acide tannique, 86,50 ; eau dis- 
üllée, 20 grammes. 

Le 14 décembre 1868. — On place dans la solution : 

Jo Une incisive saine ; 2° une molaire avec une carie non 
pénétrante de la face triturante, 

Le 10 juin 1875. — Le flacon est débouché; légère odeur de 
moisi. Le liquide est brun. Les dents agitées dans le flacon don- 
nent leur son clair normal. L’émail est intact. Les racines sont 
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colorées en brun foncé et presque en noir. Cette coloration pé- 
nètre jusqu’au canal dentaire. Leur dureté est normale ; seule, 
la dentine mise à nu dans la carie semble avoir un peu subi lin- 
fluence de l'acide. 


Conclusion. — L'acide tannique est sans action sur l'émail; 1l 
colore en brun foncé le cément et la dentine et ramollit légère- 
ment cette dernière. : 


ACIDE PHÉNIQUE. — Acide phénique cristallisé pur. 

Le 2 août 1867. — On place dans cet acide deux prémolaires 
saines. 

Le 3 septembre 1867. — Les deux dents sont intactes. 

Le 3 octobre 14867. — Les couronnes sont toujours intactes ; 
les racines paraissent un peu plus transparentes. 

Le 3 novembre 1867. — Même état de la couronne; les racines 
ont l’aspect corné; elles ont conservé leur dureté. 

Le 5 décembre 1868. — Même état que précédemment. 

L'expérience est suspendue. 

Le 10 juin 1875. — Ces dents ont été conservées ; l’émail est 
sans altération ; les racines ont leur dureté normale et sont légè- 
rement brunes. 


Conclusion. — L’acide phénique est sans action sur l’émail ; 
il brunit à peine le cément. Son action sur la dentine nous est 
inconnue, 


ViNAIGRE DE Buzry. — Vinaigre de Bully pur. 

Réaction très-acide au papier de tournesol et de curcuma 
rougt par les alcalins. 

Le 29 avril 4868. — On place dans ce liquide les deux dents 
suivantes : 

1° Une canine saine; 2° une molaire cariée et fracturée, 

Le 3 mai 1868. — Le vinaigre n’a rien perdu de son odeur, 
Mème réaction acide. Les dents paraissent inaltérées. 

Le 10 juin 1875. — L’odeur est très-bien conservée. Léger 
dépôt rougeâtre au fond du flacon. Réaction acide. Les deux 
dents sont intactes ; la racine est légèrement brune. 


Conclusion. — Le vinaigre de Bully est sans action sur la du- 


reté des tissus de la dent, il brunit légèrement la racine. 


CHLORURE DE SODIUM. — Solution : chlorure de sodium, 2 gram- 
mes; eau, 20 grammes. 

Le 19 août 1867. — Cinq dents saines sont placées dans cette 
solution. 

Le 3 septembre 1867.-— Les dents ne paraissent pas altérées. 

Le 3 octobre 1867. — Les racines commencent à prendre une 
légère teinte verte. 
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Le 3 novembre 1867. — Cette teinte s'accentue de plus en 
plus ; elle est surtout marquée au niveau du collet et va ensuite 
en diminuant jusqu' au sommet de la racine. La couronne elle- 
même commence à prendre cette coloration. 

Le 5 décembre 1867. — Même état que précédemment, mais 
plus prononcé. 

L'expérience est suspendue. 

Le 10 juin 1875. — Ces dents conservées sèches ont toutes 
une couleur brune-verdâtre. De plus, trois sur cinq ont l'émail un 
peu moins résistant qu'à l’état normal. 


Conclusion. — Le chlorure de sodium donne aux dents une 
légère couleur verdâtre ; 1l est sans action sur la dureté du 
cément, mais paraît pouvoir, dans certaines circonstances, altérer 
l'émail, Son action sur la dentine nous est inconnue. De nou- 
velles expériences sont nécessaires. 


CHLORURE DE ZINC. — Solution : chlorure de’zinc, 50 centi- 
grammes ; eau, 20 grammes. | k 

Le 7 décembre 1867. — On place dans cette solution : 

1° Une canine saine ; 2 une prémolaire ; usure de la face tri- 
turante jusqu 'à l'ivoire : carie pénétrante ; racine normale ; 3°une 
incisive ; usure de la face triturante jusqu’à l’ivoire ; carie péné- 
trante ; racine saine. 

Le 10 décembre 1868. — 1° Canine saine: 2° les racines et 
les parties de la couronne protégées par l’émail sont saines. Les 
points dégarnis d’émail ont un peu perdu de leur dureté ; 3° au- 
cun changement. 

Le 29 avril 4868. — 1° L'émail ost sain ; la racine est un peu 
transparente ; 2 l'émail est sain; la racine entière est plus 
transparente qu'à l’état normal; 3° l'émail est sain, la racine 
transparente et la dentine peut- être un peu ramollie. 

Le 10 juin 4875. — Les dents conservées sèches sont dans le 
même état. | 


Conclusion. — Le chlorure de zinc est sans action sur l'émail: 
il rend le cément transparent et n’exerce qu’une influence peu 
appréciable sur la dentine. 


CHLORURE D’ANTIMOINE. — Solution : solution saturée de chlo- 
rure d’antimoine, 20 grammes ; eau simple, 18 grammes. 

Le 7 décembre 1867. — Trois dents sont placées dans cette 
solution : 

1° Une prémolaire saine ; 2° une prémolaire, carie artificielle 
au deuxième degré ; le reste de la dent est sain ; 3° une incisive; 
usure de la face triturante jusqu’à l'ivoire ; carie pénétrante ar- 
üficielle. 

Le 10 décembre 14867. — 1° L’émail est pulvérulent; on peut 
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le ruginer jusqu'à livoire; 2° même état de l'émail; ivoire et 
cément sains ; 3° même état que pour les dents précédentes. 

Le 28 décembre 1867, — 1° L’émail s’enlève par morceaux, 
la racine peut être attaquée facilement; 2° même état que pour 
la dent précédente ; la carie peut être ruginée ; 3° même état que 
pour le numéro 2. 

Le 11 juin 1875. — Dépôt pulvérulent très-abondant au fond 
du flacon et recouvrant les dents. L’émail est blanc mat et s’en- 
lève par plaques. La dentine et le cément sont très-ramollis. 


Conclusion. — Le chlorure d’antimoine attaque rapidement et 
activement l'émail ; le cément et la dentine ne sont attaqués que 
plus tard, mais d'une manière tout aussi énergique. 


PERCHLORURE DE FER. — Solution : perchlorure de fer, 50 cen- 
tigrammes ; eau distillée, 20 grammes. 

Le 19 août 1867. — Quatre dents sont placées dans cette so- 
lution. 

Le 3 septembre 1867. — Email friable ; cément ramolli. 

Le 3 octobre 1867. — Les dents sont couvertes d’une poussière 
ferrugineuse ; l’émail n’a plus d'éclat, il est friable; les racines 
brunes sont attaquables par les ciseaux. 

Le 3 décembre 1867. — Mêmes altérations, mais plus pro- 
noncées. 


Conclusion. — Le perchlorure de fer rend l’émail friable, ra- 
mollit le cément et probablement la dentine. 


IODURE DE POTASSIUM. — Solution : iodure de potassium, 
2 grammes ; eau, 10 grammes. 

Le 3 septembre 1867. — On place dans eette solution : 5 

4° Une molaire saine ; 2° deux prémolaires dont la face tri- 
turante est usée jusqu'à la dentine ; 3° une prémolaire avec une 
carie pénétrante. 

Le 4 octobre 1867. — Les dents ont conservé leur dureté 
normale. 

Le 3 novembre 1867. — Email et dentine intacts; la racine 
paraît un peu plus transparente. 

Le 5 décembre 1867. — Même état que précédemment. 

L'expérience est discontinuée. 

Le 10 juin 4875. — Les dents conservées sèches n’ont pas 
changé d'aspect. 


Conclusion. — L'iodure de potassium est sans action sur 
l'émail et sur la dentine; peut-être le cément est-il légèrement 
ramolli. 


Liqueur DE VAN SWIETEN. — Liqueur de Van Swieten pure. 
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Le 3 septembre 1867. — On place dans cette liqueur une 
canine et une molaire saines. 

Le 4 octobre 1867. — Couronne intacte ; racine un peu jaune, 
dureté normale. 

Le 3 novembre 1867. — L’émail a un peu perdu de son éclat 
sans perdre de sa dureté ; les racines ont leur dureté normale, 
mais deux d’entre elles présentent une couleur jaune-orangé 
très-prononcé au niveau du collet. 

L'expérience est suspendue. 


Le 10 juin 1875. — Les dents conservées sèches ont les mêmes 
caractères. 
Conclusion. — La liqueur de Van Swieten, sans attaquer la 


dureté de l'émail, ternit son éclat et peut colorer le cément en 
jaune-orangé sans altérer sa consistance, Son action sur la den- 
tine nous est inconnue. | 


TEINTURE D'IODE. — Solution : teinture d'iode, 5 grammes ; 
eau distillée, 45 grammes. 

Le 2 août 1867. — Une molaire saine et une incisive dont la 
face triturante est usée jusqu’à l’ivoire sont placées dans cette 
solution. 

Le 3 septembre 1867. — L'émail des deux dents est friable et 
légèrement jaune. Les racines, sans altération de consistance, 
sont couleur violet ; il en est de même de l’ivoire mis à nu {inei- 
sive) ; cette couleur a pénétré les racines assez profondément. 

Le 3 octobre 1867. — La solution est presque décolorée. Même 
état de l’émail; les racines sont rouges. 

Le 3 novembre 1867. — Le liquide est à peine teinté de jaune. 
L’émail est très-altéré ; il a perdu son brillant et est devenu friable. 
Les racines, avec leur consistance normale, ont une couleur dif- 
ticile à définir ; elle est intermédiaire au violet et au jaune. 

L'expérience est discontinuée. 

Le 11 juin 1875. — Les dents ont été conservées sèches. 
L’émail est friable, blanc mat avec quelques points sales. Les 
racines sont dures et ont à peine une légère teinte jaune. 


Conclusion. — La teinture d’iode attaque l’émail qu'il désagrége. 
Les différentes couleurs qu’elle donne au cément et à la dentine 
ne sont que passagères. Elle est sans action sur la dureté de ces 
deux derniers tissus. 


(La fin au prochain numéro.) 
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REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


De l'emploi de la compression élastique dans le traitement 
des anévrysmes des membres (1); 


Par le docteur L.-H. Perir, sous-bibliothécaire 
à la Faculté de médecine, 


Les nouvelles observations que nous avons colligées nous pa- 
raissent devoir jeter un peu de lumière sur ces desiderata. 
Parmi nos sujets l’un était seulement rhumatisant, un autre sy- 
philitique ; deux autres, robustes et d’une bonne santé habituelle, 
avaient les artères athéromateuses ; deux avaient les artères athé- 
romateuses et une affection cardiaque ; un était à la fois alcoo- 
lique, syphiltique, rhumatisant, albuminurique, athéromateux 
et peut-être phthisique; les autres étaient en bonne santé, sauf 
un, sur l'état général duquel nous n’avons pas assez de détails, 

Voyons done comment ces divers sujets ont supporté la com- 
pression élastique. 


_ Ogs. VIII. — Anévrysme poplité droit; arrét des battements par l'ap- 
plication du bandage d'Esmarch; retour des battements ; seconde applica- 
tion ; guérison. (SYDNEY JOoNES, Brit. Med. Journ.,20 octobre 1877, p. 562.) 
— Homme de trente et un ans. Anévrysme spontané de l’artère poplitée 
datant de deux mois, alors du volume d’une noix; il reste stationnaire 
pendant un mois ; alors rhumatisme articulaire qui dure dix jours; les 
genoux et les cous-de-pied furent pris; en même temps, la tumeur com- 
mença à augmenter de volume. 

Le 22 juin 1877, Sydney Jones applique le bandage d'Esmarch, à neuf 
heures cinquante minutes. 
_ Compression modérée depuis les orteils jusqu’à la limite inférieure de 
l'anévrysme; celui-ci est recouvert d’ouate, mais non par la bande qu’on 
applique au-dessus de la tumeur jusqu’à la partie supérieure de la cuisse; 
là on l’y fixe avec une épingle; on entoure les orteils d'ouate et on main- 
tient le membre élevé sur des coussins. Cessation des battements. En- 
gourdissement et douleurs dans les orteils et la jambe. Sueurs profuses; 
pouls variant de 68 à 84; la respiration de 24 à 32; la température axil- 
laire reste normale ; au bout d’une demi-heure, injection de 2 centigram- 
mes de morphine; on enlève la bande à onze heures ; vers la fin, douleurs 
vives et grande agitation. Avant d'enlever la bande, on applique un tour- 
niquet sur la fémorale dans l’aine, et un autre plus bas, afin d’alterner la 
compression jusqu'à trois heures trente minutes. La tumeur était alors plus 
dure et battait moins. Compression digitale jusqu’à neuf heures quarante- 


(1) Suite, voir le numéro précédent. 
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cinq minutes ; le sac était alors ferme, et on ne sentait plus de battements, 
Néanmoins la compression digitale fut continuée jusqu'à onze heures du 
soir. Injection sous-cutanée de 15 milligrammes de morphine. 

Les jours suivants, les pulsations ayant une tendance à reparaître, on 
fit un peu de compression avec le tourniquet. 

Le quatrième jour, on réapplique la bande d’Esmarch comme la pre- 
mière fois, à dix heures neuf minutes; à dix heures cinquante minutes, on 
injecte 2 centigrammes de morphine ; à dix heures cinquante-huit minutes 
on enlève le bandage el on fait la compression digitale jusqu’à une heure 
quinze minutes, À ce moment les battements sont complétement insensibles; 
néanmoins on continue la compression digitale jusqu’à trois heures six 
minutes. La tumeur était alors dure et jamais les battements n’ont reparu 
depuis. 

Il n'est pas sans intérêt de faire remarquer l'influence que 
parut avoir le rhumatisme sur la marche de la tumeur anévrys- 
male ; celle-ci était stationnaire depuis un mois, lorsque apparait 
une affection générale qui frappe surtout les membres inférieurs ; 
sur l’un des deux se trouvait un point faible dont l’état s'aggrava 
aussitôt. 

On pourrait peut-être encore invoquer, pour expliquer cette 
aggravation, la participation ordinaire du système circulatoire au 
rhumatisme; mais l'observation reste muette sur l’état du cœur 
et des vaisseaux pendant la maladie, qui n’est signalée que 
comme affection intercurrente, et nous ne pouvons que noter 
cette opinion à titre d'hypothèse. 

Le tempérament ‘rhumatismal du malade n’est peut-être pas 
sans influence sur les douleurs, les sueurs et l’insuccès partiel 
remarqués dans cette observation. 

Les douleurs ont été notées dans presque toutes nos observa- 
tions; mais en général aussi elles disparaissaient dès qu'on enle- 
vait la bande élastique, alors même qu'on laissait à la place un 
appareil compresseur. Îci, au contraire, la douleur causée par la 
simple compression digitale fut telle, qu'il fallut la calmer au 
moyen d’injections sous-cutanées de morphine. 

Si l’on tient compte que le sujet venait d’avoir une attaque de 
rhumatisme articulaire, rien d'étonnant à ce que pendant la 
compression on ait observé des sueurs profuses, si fréquentes 
dans le rhumatisme, une accélération du pouis et de la respira- 
tion, bien que la température soit restée normale. 

L'insuccès relatif de la première séance de compresion sera 
étudié plus tard, 

Dans l'observation suivante, où le malade était syphilitique, la 
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compression a été totalement inefficace dans une première 
séance, et le peu de résultat obtenu dans une seconde ne fut que 
temporaire, La syphilis ne parut d’ailleurs avoir aucune in- 
fluence nocive ni sur la marche de l’anévrysme après la com= 
pression, ni sur la plaie pratiquée pour lier l'iliaque externe. 
Nous ne croyons pas du reste que ce soit à cétte diathèse qu'il 
faille attribuer l’échec subi dans ce cas. 


OBs. IX. — Anévrysme de l'artère fémorale. Deux applications de la 
bande élastique sans résultat; ligature de l’'iliaque externe; quérison. 
(EF LEMING, Brit. Med. Journ., 6 octobre 1877, p. 474.) — Homme de vingt- 
huit ans. Anévrysme volumineux de la fémorale gauche immédiatement 
au-dessous du ligament de Poupart. 

Syphilis en 1865. 

Début apparent de l’anévrysme en février 1877, après un effort. En avril, 
compression sur la tumeur pendant plusieurs semaines sans succès. 

En juin, compression de l’iliaque externe avec un tourniquet de Read; 
la douleur et la rougeur de la peau la font cesser au neuvième jour; pas 
de résultat. 

Le 21 juin, application du bandage d'Esmarch pendant une heure, le 
malade étant chloroformé, et le compresseur de Read étant en place sur 
l'iliaque. 

Le 22, nouvelle séance analogue, de cinquante minutes. 

Les battements parurent diminuer d'intensité et la tumeur sembla plus 
dure, mais ce résultat ne persista pas; au contraire, la douleur parut aug- 
menter le long de la fémorale, dans le genou et dans le cou-de-pied. 

Le 9 juillet, ligature de l’iliaque externe. Guérison. 


Ogs. X. — Anévrysme de la poplitée. Compression élastique pendant 
six heures ; insuccès. Ligature de la fémorale; insuccès. Nouvelle ligature 
de cette artère; guérison. (Hearu.) — Homme de bonne santé habituelle, 
trente-six ans, atteint d’un anévrysme de la poplitée, dont le début remon- 
tait à huit semaines; pas d'arc sénile; pas de signes de dégénération 
de l'appareil circulatoire, mais les artères étaient cependant un peu 
fieœueuses. Pendant quatorze jours, divers moyens furent employés sans 
succès; compression prolongée avec le tourniquet de Carte (cent deux 
heures et demie); flexion du genou (soixante-cinq heures), bandage d’Es- 
march. 

Ce dernier fut appliqué depuis le pied jusqu’au niveau de l’anévrysme:; 
on fit alors tenir le malade debout, afin de remplir le sac, puis on appliqua 
une autre bande au-dessus de la tumeur, qui resta à découvert; le lien 
élastique fut mis en place à la cuisse, et toute pulsation cessa dans l’ané- 
vrysme. Au bout de six heures, pendant lesquelles le malade fut chloro- 
formé, on enleva les bandes. Les battements reparurent alors. 

Le 26 juillet, ligature de la fémorale au sommet du triangle de Scarpa 
avec le catgut et les précautions antiseptiques. Dix-neuf heures après la 
ligature, retour des battements, qui durent quatorze jours, puis dispa- 
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raissent. Onze jours après on les perçoit de nouveau, et le vingt-neuvième 
jour après la ligature l’anévrysme était dans le même état qu'avant l’opé- 
ration. 

Le 19 septembre, nouvelle ligature de la fémorale au-dessous du cou- 
turier. Disparition des battements en sept jours. L'opération ne fut pas 
faite cette fois par la méthode antiseptique ; il y eut des douleurs, une sup- 
puration très-abondante ef un mauvais état général ; la température, qui 
n'avait pas dépassé 370,5 après la première opération, monta cette fois 
à 39 degrés. 

Le 20 octobre, le malade quitta l'hôpital, guéri. 


M. Heath attribue l'échec de la première opération à ce que le 
catgut n'avait pu couper les tuniques de la fémorale. (Brit. Med. 
Journ., 21 juillet 1877, p. 77, el the Lancet, 1% décembre 1877, 
p. 806.) 

Faisons remarquer en passant : l'insuccès des divers modes de 
compression employés — /a longue durée de la compression élas- 
tique (six heures) sans accidents consécutifs — l’innocuité de la 
première ligature, faite avec les précautions antiseptiques, et le 
mauvais état général et local observé après la seconde, exécutée 
sans ces précautions — enfin le peu de résultat obtenu par la liga- 
ture au catgut et la guérison consécutive à celle faite avec la 
soie. Ces dernières particularités sortant de notre sujet, nous ne 
pouvons nous y arrêter, malgré tout l'intérêt qu'elles présentent, 
Nous reviendrons sur les premières. 

L'observation suivante, relative aussi à un sujet athéromateux, 
est fort comparable à celle que nous venons de rapporter. 


Ogs. XI. — Anévrysme poplité ; quatre applications de la bande d’Es- 
march, insuccès; ligature de la fémorale ; quérison. (Camp8ert, the Lancet, 
19 janvier 1878, p. 86.) — Homme de trente et un ans, robuste, de bonne 
santé apparente, mais ayant les artères athéromateuses, entré le 19 sep- 
tembre 1877, pour un anévrysme poplité du volume d'une orange. On 
appliqua la bande d'Esmarch, en passant légèrement sur la tumeur (comme 
dans l'observation XIV), le 25 septembre, et on la laissa cinquante minutes; 
pas de coagulation dans le sac. On met un tourniquet pendant quelque 
temps. Lä bande élastique fut réappliquée trois fois, à quelques jours 
d'intervalle ; chaque séance fut suivie de la compression mécanique, mais 
sans le moindre effet sur l’anévrysme. 

Le 15 octobre, le docteur Campbell lia la fémorale à la partie inférieure 
du triangle de Scarpa, en prenant les précautions antiseptiques. La plaie 
fut pansée d’après la même méthode, et le 1er novembre il n’en restait plus 
qu'une cicatrice linéaire. 

I4 n’y eut aucun retour des battements après l'opération, et le malade 
guérit sans incident; il put marcher au bout de trois semaines environ. 
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Le fait qui vient ensuite est le plus remarquable de notre série, 
si l'ou compare l’affaiblissement du sujet avec l’innocuité de l’o- 
pération que l’on pratiqua sur lui. 


OBs. XII. — Anévrysme de l'artère poplitée chez un alcoolique, syphi- 
litique etrhumatisant. Insuccès de la compression élastique. Ligature de 
la fémorale par la méthode antiseptique ; quérison. (BARWELL, the Lancet, 
26 janvier 1878, p. 123.) — Owen M., quarante-neuf ans, admis le 9 no- 
vembre 1877, à Charing-Cross Hospital, pour un anévrysme poplité droit. 
Soldat pendant vingt ans, ayant fait les campagnes de Crimée et de l'Inde; 
il avait été fort buveur, avait eu la syphilis et des rhumatismes; il était 
atteint, en outre, de phthisie chronique depuis quatorze ans, avec hémo- 
ptysies. 

A l'entrée, aspect maladif, éruption syphilitique sur la face; toux, légère 
hémoptysie et albuminurie; pulsations visibles dans toutes les grosses 
artères, qui étaient très-flexueuses et rigides ; dilatations marquées des 
deux artères axillaires. 

. Dans le creux poplité droit, tumeur volumineuse, fusiforme, située sur 
le trajet de l’artère poplitée, d'environ 3 pouces de long, 2 pouces de large 
dans son plus grand diamètre, et douée d’un mouvement d'expansion con- 
sidérable. En comprimant la fémorale, les battements étaient arrêtés et 
la tumeur disparaissait. Le malade s'était aperçu de sa présence treize 
mois auparavant. 

Le 14 novembre, on applique la bande d’Esmarch sur le membre infé- 
rieur droit depuis les orteils jusqu'à la cuisse, et on l'y laisse soixante-dix 
minutes ; lorsqu'on l’enleva, la tumeur reparut immédiatement avec tous 
ses caractères antérieurs. 

Le 17, nouvelle application de la bande d’Esmarch qu’on laisse en place 
pendant cinq heures ; immédiatement après son ablation la tumeur parut 
solide, mais les battements revinrent bientôt, et l’état fut aussi mauvais 
que jamais. 

Le 22, les symptômes devenant urgents, M. Barwell, après une consul- 
tation avec ses collègues, résolut de faire la ligature de l’artère fémorale. 
Opération par la méthode antiseptique ; ligature avec le catgut; pas de 
fièvre; solidification immédiate de l’anévrysme ; cicatrisation de la plaie 
par première intention; le malade se lève au huitième jour. Lorsqu'il 
quitta l'hôpital, le 19 décembre, sa santé générale s'était très-améliorée. 


M. Barwell dit ensuite que ce cas démontre que, grâce au 
traitement antiseptique, on peut pratiquer des opérations graves 
même chez des sujets très-débilités, sans faire courir le moindre 
risque à l'opéré. 

Nous partageons entièrement cette manière de voir, car ce fait 
confirme pleinement les idées que défendent depuis plusieurs 
années M. Verneuil et ses élèves, quorum pars sum minima (1). 


(1) Voir, pour l'indication de ces travaux, la préface dont M. Verneuil 
a bien voulu honorer notre traduction des Clinical Lectures and Essays, de 





me DO 


Les sujets débilités supportent moins bien les opérations que 
les sujets sains ; 1l faut employer chez eux des méthodes et des 
procédés qui comportent le minimum de douleur, d’irritation, en 
un mot qui exposent le moins la plaie à s’enflammer. 

Or, la méthode antiseptique ayant au plus haut degré l’heu- 

reux privilégé*de favoriser la réunion immédiate (1), même chez 
la plupart des opérés en proie depuis longtemps à un mauvais 
état général, sinon chez tous (2), il s'ensuit que les procédés de 
choix dans les opérations à pratiquer chez les sujets de cette ca- 
tégorie sont ceux qui ressortissent à cette méthode, et que les 
chances de guérison seront à leur maximum lorsqu'on y aura 
recours. 
_ Les remarques précédentes permettent de comprendre pour- 
quoi la syphilis, qui était ër actu au moment de l'opération, n’a 
ni empêché la réunion immédiate, ni éclaté au voisinage de la 
plaie. L'irritation produite par le traumatisme n’a pas été assez 
forte pour appeler sur le point frappé une manifestation de la 
diathèse, qui d’ailleurs avait en quelque sorte une soupape ou- 
verte dans l’éruption de la face. 

Dans les trois observations qui vont suivre, les sujets étaient 
sains, l’anévrysme ne présentait rien de particulier, et les ma- 
lades ont guéri. 


Ogs. XIII. —— Anévrysme poplité Compression élastique de tout le 
membre pendant une heure ; compression digitale de la fémorale pendant 
cinq heures et demie. Guérison. (CRorT, the Lancet, 19 janvier 1878, p. 85.) 
— Femme de quarante-trois ans, bonne santé habituelle. Anévrysme po- 
plité gauche du volume d’une orange, spontané, datant de huit mois et 
demi environ; pas de caillots appréciables dans le sac; pas de syphilis. 

Après l’entrée à l’hôpital, le 5 novembre 1877, diète lactée et toniques ; 


sir James Paget et, en outre, les thèses de : DRHENNE, De quelques expio- 
rations chirurgicales inutiles et dangereuses, Paris, 1876. — Loyson, Bles- 
sure des foyers pathologiques purulents, 1876, — Bouirzy, Des lésions 
traumatiques portant sur des tissus malades, 1877. — LonGuET, De l’in- 
fluence des maladies du foie sur la marche des traumatismes, 1877. — 
Drpasse, Essai sur quelques causes des calamités chirurgicales à la suite 
des opérations les plus légères, 1877. 

(1) On comparera avec intérêt, à ce point de vue, les deux observations 
pratiquées sur le sujet de l’observation X. 

(2) Les cas d'insuceès à la suite d'opérations listériennes, pratiquées 
chez des sujets débilités par une diathèse où un mauvais état général chro- 
nique, sont aujourd’hui assez nombreux pour que l’on puisse faire cette 
restriction. : 
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repos au lit, et sac de glace sur la tumeur ; on combat par la morpifins 
des douleurs dans le mollet et le pied. 

Le 8 novembre, M. Croft applique la bande élastique depuis les orteils 
jusqu'à la limite inférieure de l’anévrysme ; on fit alors tenir la malade 
debout pendant une minute environ, et dans cette position, on appliqua 
une autre bande élastique depuis l’extrémité supérieure de la tumeur 
jusque près de l’aine, où on la fixa. La malade fut ensuite remise au lit. 
Les battements de l’anévrysme avaient complétement cessé, et une grande 
quantité de sang avait été enfermée entre les deux bandes. 

Bientôt, douleurs dans les orteils et le pied, qu’on soulage un peu par 
une injection sous-eutanée de 2 centigrammes de morphine. Au bout 
d'une heure; douleur très-vive et agitation commençante. On enleva alors 
les bandes, l’inférieure la première. Lorsque la supérieure fut enlevée, les 
battements reparurent dans la tumeur, mais moins forts-qu'amparavant. 
Immédiatement après, compression digitale de la fémorale commure. Au 
bout de cinq heures et demie, les battements élaient faibles et la tumeur 
dure. Vingt minutes après, les pulsations avaient cessé, On suspendit alors 
la compression et on enveloppa le membre d’ouate et de flanelle. Les bat- 
tements ne reparurent pas et la tumeur diminua lentement de volume et 
devint plus dure. 


{ 


Ozs. XIV. Anévrysme poplité; deux applications successives de la bande 
d'Esmarch ; résultat incomplet; quérison par la flexion de la jambe. (Ma- 
NIFOLD, the Lancet, 19 janvier 1878, p. 86.) — Homme de vingt-quatre 
ans, laboureur, entré le 24 aout 1877 à Liverpool Northern Hospital. Ané- 
vrysme poplité du volume d'une orange n'ayant attiré l’attention que seize 
jours auparavant. Peu d’appétit, état nerveux très-prononcé, un peu de 
fièvre, Léger œdème du pied. 

Le 27 août, on applique rapidement la bande d’'Esmarch depuis le pied 
jusqu’à la partie supérieure de la cuisse, en passant légèrement sur la tu- 

meur, qui avait été recouverte d’ouate. La bande reste en place trois 
quarts d'heure; éthérisation pendant les trente dernières minutes. Le sac 
commença à devenir plus ferme, et continua ainsi jusqu’à ce qu’on enlevât 
la bande, après quoi on appliqua un tourniquet pendant quatre heures. 
Les pulsations reparurent aussitôt qu’on enleva la bande élastique, mais la 
partie solide persista. 

Deux jours après, comme les battements efistaient encore, quoique 
moins forts, on appliqua de nouveau la bande élastique de la même mas 
nière, mais les battements persistaient lorsqu'on r’enleva. 

Le lendemain on mit la jambe dans une flexion modérée ; la tumeur 
continua à durcir, et on sentit des vaisseaux dilatés aux faces interne et 
postérieure de l'articulation. 

Le 8 septembre la guérison était complète ; néanmoins on continua encore 
quelque temps la flexion. 


Bien que dans le journal anglais l'observation ait pour titre: 
Popliteal Aneurism successfully treated by Esmarck's bandage, 
et que l’auteur dise que l’anévrysme fut readily cured, le cas 
n’est encore qu'un suceès partiel pour la compression élastique. 
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Oss. XV.— Anévrysme traumatique de la tibiale antérieure. Compres- 
sion élastique pendant une heure. Guérison. (Cornisx, the Lancet, 16 fé- 
vrier 1878, p. 235.) — Cultivateur de vingt ans. Plaie par instrument 
piquant à la face externe de la partie moyenne de la jambe; anévrysre 
consécutif. Trois mois après, il avait le volume d’un petit œuf de poule. 

À cette époque, le 2 décembre 1877, à onze heures vingt minutes du 
matin, une bande de flanelle est appliquée depuis les orteils jusqu’à la 
tumeur, et une seconde bande depuis la tumeur jusqu’au milieu de la 
cuisse, en laissant la tumeur à découvert. La bande d'Esmarch fut ensuite 
appliquée en serrant modérément depuis les orteils jusqu’à la tumeur, puis 
on fit tenir la malade debout, on acheva de rouler la bande jusqu’au milieu 
de la cuisse et on fixa au-dessus le tube en eaoutchouc. Comme lanct- 
vrysme était resté à découvert, on remarqua que les battements étaient 
arrêtés et qu’on n’entendait aucun bruit avec le stéthoscope. Le malade fut 
alors remis au lit, la jambe élevée sur des coussins. Une heure après, les 
douleurs étant intolérables, on met un tourniquet sur la fémorale, on en- 
lève la bande et le tube élastiques, et on laisse Ia bande de flanelle, On ne 
sentit plus de battements ni dans [e sac ni dans la fémorale, On donna 
au malade une dose de chloral et on lui prescrivit le repos. 

A trois heures trente minutes, on fixa un tampon de charpie sur le trajet 
de la fémorale à l’aide d’une bande et on desserra un peu le tourniquet. 
On le desserra encore à quatre heures trente minutes, et on l’enleva tout 
à fait à sept heures. On donna au malade du lait et du thé de bœuf, et 
on lui recommanda de garder le repos le plus complet possible. 

La guérison fut parfaite, et moins de trois semaines après la tumeur 
avait presque disparu. 


Nous ne connaissons l'observation XVI que par la mention 
qu’en a faite M. Smith dans le cours d’une discussion à une So- 
ciété savante de Londres. En l'absence de détails qui nous per- 
mettent d'apprécier à sa juste valeur cet insuccès de la compres- 
sion élastique, nous nous contentons de l'enregistrer. 


O8s. XVI. — Anévrysme de la poplitée; insuccès de la compression 
élastique. (Thomas Smiru, the Lancet, 191 décembre 1877, p. 806.) — 
Homme de quarante-deux ans. Anévrysme poplité droit apparu deux mois 
auparavant. Insuccès de la compression digitale. Ligature de la fémorale 
avec le catgut, par la méthode antiseptique. La plaie guérit bien, mais les 
battements, qui avaient cessé d’abord, reparaissent dans le sac deux jours 
après. 

Six mois plus tard, l’anévrysme avait augmenté de volume, et il s'en 
était formé un second dans la cicatrice de la plaie de la ligature. 

La bande d'Esmarch fut appliquée pendant cinquante minutes, mais on 
dut l’'abandonner à cause des douleurs qu’elle provoqua ; elle ne produisit 
d’ailleurs aucune amélioration. 

Enfin, ligature de la fémorale superficielle, avec la soie phéniquée, 
immédiatement au-dessus de lanévrysme supérieur. L’'inférieur guérit 
d'emblée ; mais le supérieur, après avoir paru samender, persista, 
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Nos deux dernières observations sont encore des insuceès. Bien 
que les sujets fussent jeunes, et leur état général excellent, trois 
séances de compression élastique dans le premier cas, et une 
dans le second, suivies toutes de compression mécanique, ne 
parvinrent pas à amener la solidification de l’anévrysme. 


Oss. XVII. Anévrysme poplité. Trois applications de la bande élas- 
tique: insuccès. Ligature de la fémorale; guérison. (Herbet W. PAGE, 
the Lancet, 23 mars 1878, p. 414.) — Homme de vingt-huit ans, charretier, 
habitué à un travail pénible, robuste, actif, d’une bonne santé, sans anté- 
cédents pathologiques, entre le 17 septembre à l’hôpital Sainte-Marie. 
Anévrysme du creux poplité gauche, de forme ovoïde, occupant la moitié 
inférieure et interne du jarret, datant d’un mois environ. 

Compression avec ün tourniquet pendant deux jours, mais la douleur 
devint si vive qu'on fut obligé de l’enlever. 

Le 21 septembre, on applique la bande élastique au-dessous et au-dessus 
de la tumeur, mais non à son niveau, le sac anévrysmal ayant été rempli 
de sang en maintenant la jambe en bas, puis on fixa le tube d'Esmarch 
à la partie supérieure de la cuisse. Cela fait, on manipula doucement, mais 
dans tous ses points, la poche anévrysmale. La douleur devint si into- 
lérable dans le membre, qu'il fallut administrer le chloroforme au bout 
de vingt-cinq minutes. 

La bande et le lien furent laissés en place pendant une heure et demie, 
et avant de les enlever on mit un tourniquet sur la fémorale pour modérer 
l'effort de la circulation, sans l’arrêler complétement. Diverses personnes 
trouvèrent la tumeur plus dure et les battements moins forts. Le lendemain 
on enleva le tourniquet, et l’anévrysme, bien qu’il parût plus dur, battait 
aussi fort qu'auparavant. . 

Le 26 septembre, on recommence la compression de la même manière ; 
la bande élastique reste une heure en place. On ne pouvait sentir que 
faiblement les pulsations, qui étaient à peine visibles, et l’expansion avait 
entièrement disparu. L’anévrysme était manifestement plus dur. Six heures 
après, l’état était le même, et la guérison paraissait assurée, mais lorsqu'on 
enleva le tourniquet les battements reprirent leurs caractères primitifs. 

Le 2 octobre, la tumeur était plus petite, plus dure et moins expansive. 

Le 3, la bande fut replacée pendant une heure ; l’anévrysme parut plus 
dur. Mais le lendemain, quand on enleva le tourniquet, à cause de la dou- 
leur, les battements étaient sous tous les rapports plus marqués que le 2 oc- 
tobre ; comme ils parurent augmenter encore, on fit la ligature de la fé- 
morale le 10, avec toutes les précautions antiseptiques. 

Sorti guéri de l'hôpital le 12 décembre. 


Ogs. XVIII. — Anévrysme de l'artère poplitée, Compression élastique 
pendant une heure ; insuccès. Ligature de la fémorale ; quérison. (James 
Lane, the Lancet, 11 mai 1878, p. 682.) — W. B.... vingt-huit ans, de 
bonne santé habituelle, ni alcoolique ni syphilitique, fait, en juillet 1877, 
un effort pour s’empêcher de tomber, Le 12 septembre, apparition d’une 
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tumeur dans le jarret gauche; elle avait alors le volume d’une petite 
orange, et les caractères d’un anévrysme. : 

Le 19 septembre, M. Lane applique une bande élastique de la manière 
ordinaire, et la circulation est complétement arrêtée. Au bout de dix mi- 
nutes les douleurs étaient tellement violentes, qu’il fallut chloroformer le 
malade; cinquante minutes après on enlève la bande; les battements 
étaient moins forts et l’anévrysme paraissait solidifié. On fit encore la 
compression digitale pendant une heure, puis on appliqua un tourniquet. 
Le soir, les battements reprirent toute leur force primitive. 

Le 22, les battements étant toujours aussi forts et la tumeur ayant aug- 
menté de volume, on pratique la ligature de la fémorale par la méthode 
antiseptique. 

Sort guéri dans les premiers jours de novembre. 


En résumé, la compression élastique appliquée sur 20 ma- 
lades en a guéri 41 et a échoué 9 fois {1). Nous allons rechercher à 
quoi on peut attribuer ces insuccès, et essayer de répondre aux 
questions laissées en suspens par M. Waquet. 


(La fin au prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Eclampsie guérie par le chloral; albuminurie antécédente 
ayant déterminé l’éciampsie ; 
traitement par l’'iodure de ealcium. 


A M. DusaARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


La dame Grévin, âgée de trente ans, très-lymphatique, d’une 
stature moyenne, pâle, à muqueuses décolorées, réglée à douze 
ans, voit périodiquement en petite quantité, sans douleurs. 
Quoique délicate, elle n’a jamais été malade. Sa profession de 
couturière la privant d'exercice et sa constitution aidant, elle vit 
dans un état d’anémie presque continuelle. [ly a deux ans, deve- 
nue tout à fait chlorotique, je la soumis à un traitement qui la 
rétablit. Elle se marie à vingt-trois ans; devenue veuve au bout 
de quelques mois, elle se remarie à vingt-sept ans. Fausse couche 
de six semaines en avril1877. Nouvelle grossesse en juin, arrivée 
à terme sans souffrances. 





(4) Ne sont pas comprises dans ces chiffres les deux observations alle- 
mandes, dans lesquelles la compression élastique à été appliquée d’une 
tout autre manière que par les chirurgiens anglais, 

TOME XCIV, 14€ LIVR. 39 
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Le 93 février 4878, à huit heures du soir, je suis appelé au- 
près de cette dame. Elle venait d’accoucher d’un enfant bien 
conformé très-anémié, qui mourut deux heures après malgré les 
efforts que je fis pour le rappeler à la vie. Au moment du pas- 
sage de la tête, la sage-femme constata une légère attaque d’é- 
clampsie et désira ma visite. L'accouchement et l'extraction du 
placenta se firent normalement. 

Je trouve cette dame dans la stupeur, inconsciente de sa déh- 
vrance, Immédiatement, je prescris 6 grammes de chloral, dans 
de l’eau fortement gommée ; la majeure partie est ingérée. Une 
demi-heure après la première crise, un nouvel accès d’éclampsie 
se produit sous mes yeux; mais cette fois il est d’une violence 
extrême et dure au moins dix minutes (inutile d’en décrire les 
détails, que tout médecin connait). Avant le réveil complet, je fais 
avaler avec peine quelques cuillerées d’une potion semblable à la 
précédente et, reculant devant les difficultés de l’ingestion, j'ad- 
ministre la même dose dans un petit lavement, qui est toléré; le 
sommeil est profond. Nouvelle attaque moins violente vers dix 
heures du soir, potion au chloral continuée assez régulièrement. 
Lavement renouvelé par précaution; aucun accès ne se repré- 
sente. Pendant deux jours, l’accouchée subit l'influence de l1- 
vresse chloralique. 

J'avais remarqué au milieu de cette scène une infiltration des 

ieds et de la bouffissure de la face. L'examen des urines avec 
l'acide azotique confirma ma conviction, déjà arrêtée, que la 
dame Grevin était albuminurique, car j'obtins un précipité blanc 
excessivement abondant. 

Aussitôt, J'applique le traitement qui m'a réussi constam- 
ment (1) dans cette maladie, ainsi qu'aux confrères qui ont cru 
devoir l’expérimenter. Matin et soir, je fais prendre dans un peu 
d’eau sucrée une cuillerée à soupe d’une solution d’iodure de 
calcium, contenant chacune 40 centigrammes du médicament. 
Les forces sont relevées avec l'extrait de quinquina et des ali- 
ments. Des douleurs de l'abdomen accompagnées de météorisme 
venant à se mamfester, toute la surface est recouverte de collo- « 
dion riciné. Chaque jour la dose d'iodure de calcium est aug- 
mentée jusqu’à 3 grammes, sans obtenir néanmoins une diminu- 
tion très-notable d'albumine ; la fièvre de lait fut presque nulle. 
L'écoulement lochial, médiocre, dura pendant une quinzaine. 

Au bout de dix jours de traitement, le résultat n’était pas 
aussi rapide que je m'y attendais, seulement l’œdème disparais- 
sait à vue d'œil. Le dégoût survient et m'oblige à suspendre l'io- 
dure de calcium. Je prescris alors six pilules par jour ainsi 
composées : 
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(1) Sauf, bien entendu, dans les affections du cœur, dont l’albuminurie 
n'est qu'une conséquence fréquente. 
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Tant, smart ar srénit) 26,80 
Extrait d’ergot de seigle,..,,.,.:,: 2 ,50 
Extrait de noix vomique..,..,,,.., 2 ,00 


Pour cinquante pilules, 


V'rois jours après, diminution considérable d’albumine., Je 
reprends ensuite l'iodure de calcium (2 grammes par Jour); 
j'y ajoute le vin de quinquina ; quatre dragées d'icdure de fer, 

Aujourd'hui 28 mars, c'est à peine si lon constate un léger 
nuage dans l'urine, Les forces reviennent rapidement. Ainsi la 
guérison eut lieu en trente-trois jours; mais cette dame devra 
persister dans l'emploi d’un régime tonique et continuera li6- 
dure de calcium à doses décroissantes, 

Réflexions. — L'éclampsie se serait-elle dissipée spontané- 
ment sans l’aide du chloral ou de tout autre agent ? 

L'albuminurie qui l'a produite aurait-elle pu guérir après 
l'accouchement sans le traitement institué? 

C'est possible, puisqu il en existe des exemples ; mais je crois 
qu'ilest du devoir d'intervenir très-activement, très énergique- 
ment et de ne pas tenter l’expectation ; car, en supposant même 
que la malade qui nous occupe ait échappé aux accidents 
éclamptiques qui auraient pu se reproduire sans le chloral, l’al- 
buminurie laisse des traces profondes dans l'organisme, l'altère 
sérieusement quand on l'abandonne à elle-même. Les forces s’é- 
puisent, la réparation ne s’accomplit pas, et une chloro-anémie 
interminable augmente avec ses désordres concomitants. L'on 
objectera que, la cause cessant, l'effet disparaît. C’est vrai en 
partie, mais c’est beaucoup risquer que de compter sur les seules 
forces de la nature, Je répète donc qu'il est toujours urgent de 
traiter cetle maladie grave, lors même que l'on supposerait uné 
guérison spontanée. 

En tout cas, la rapidité d'action du chloral que j'ai voulu dé- 
montrer et que j'ai constatée depuis 1873 (1) dans l’éclampsie 
puerpérale, reçoit ici une nouvelle sanction. 


D' Aug. BAUDON, 
Mouy (Oise), 28 mars 4878. 


à D) CARTE éme nn ne 


BIBLIOGRAPHIE 


Hygiène de l'esprit au point de vue pratique de la pi des mt 
Ladies mentales et nerveuses, par le docteur P. Max Simon. J.-B, Bail« 
lière et fils 





(1) Observation que j'ai publiée en 1873 dans le Bulletin de Thérapeu« 
tique, 
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« L’accroissement chaque jour plus marqué des maladies mentales 
et nerveuses, m'a engagé, dit l’auteur, à écrire ce petit livre. » Dans ce 
travail de 152 pages, le docteur Max Simon étudie les circonstances les 
plus ordinaires dans lesquelles se développent ces affections et en parli- 
culier La folie. Il passe successivement en revue : la crainte, limitation, 
la superstition, certaines passions (amour, jalousie, envie, ambition}, les 
excès et abus (alcooliques et vénériens), le mariage au point de vue des 
_ époux et au point de vue des enfants, le célibat et la solitude ; la civilisa- 

tion et les divers appétits qu’elle entraîne à sa suite, les professions. Dans 
ce chapitre, le docteur Simon énumère les qualités requises par chacune 
des professions qu’il classe en professions hiérarchisées (à vie commune, 
forcée, ou sans vie commune forcée) et en professions sans hiérarchie, 

L'auteur termine son travail par une étude de la vie heureuse {con- 
science droite, résignation et pardon) et par un choix de maximes et de 
pensées. Dr CARPENTIER-MÉRICOURT fils, 
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REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 20 et 27 mai 1878 ; présidence de M. FizEAU, 


Sur les propriétés physiologiques de la conine. — Note de 
MM. BOCHEFONTAINE et T'IRYAKIAN. 

Les recherches des auteurs ont été faites sur des batraciens (grenouilles) 
et sur des mammifères (chiens) avec de la conine provenant directement 
d'Allemagne, ou fournie par des maisons de commerce de Paris, avec ces 
mêmes alcaloïdes purifiés ou régénérés du bromhydrate de conine par 
M. H. Mourrut ou par M. E. Hardy; enfin avec le bromhydrate de conine 
préparé avec le plus grand soin au laboratoire de M. Vulpian par M. Mour- 
rut. Elles démontrent que ces substances ne sont pas des poisons très-re- 
doutables et que leur activité ne saurait être comparée à celle de l'acide 
cyanhydrique, ainsi que l’on à cru pouvoir l’affirmer. Pour tuer, au bout 
de plus de douze heures, un chien du poids de 7k,764, il a fallu introduire 
sous la peau de l’animal 65 centigrammes de conine pure. Un animal de 
la même espèce, pesant 7k,500, a été seulement engourdi par 50 centi- 
grammes de cet alcaloïde pur introduits dans l’estomac. Un chien terrier 
de moyenne taille a reçu dans une veine 30 centigrammes de conine pure, 
dissoute dans de l’eau alcoolisée, et quelques heures plus tard les sym- 
ptômes d’empoisonnement avaient à peu près entièrement disparu. La co- 
nine est plus active quand elle est introduite dans l’organisme par la voie 
stomacale que lorsqu'elle est injectée sous la peau. Le chlorhydrate et 
particulièrement le bromhydrate de conine se sont toujours montrés plus 
actifs que la conine elle-même. 

Au point de vue des phénomènes physiologiques déterminés par l’intoxi- 
cation au moyen de la conine, nos premières expériences ont donné des 
résultats variables, analogues à ceux de nos devanciers. C’est donc que la 
conine n’est pas toujours pure. Mais M. Mourrut a pu séparer de a co- 
nine, fournie comme pure par les maisons de commerce, une matière rési- 
noïde qui possède, comme le curare, la propriété d'empêcher les nerfs 
moteurs d’agir sur les muscles, ainsi que M Vulpian l’a fait constater aux 
expérimentateurs. Il existe donc dans le conium maculatum deux prin- 
cipes actifs, au moins, doués de propriétés différentes, 
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Les expériences faites avec la conine pure (ou avec le bromhydrate de 
conine) ont donné des résultats constants qui peuvent se résumer ainsi: 

Le principe actif du conium maculatum n'est pas un poison musculaire 
ni un poison cardiaque. Il ne parait pas agir sur les nerfs moteurs plus que 
sur les nerfs sensitifs. 

La conine porte son action sur les centres nerveux encéphalo-médullaires. 
Les premiers effets produits par la conine sont de l’affaiblissement géné- 
ral, puis des frémissements convulsifs généraux: ces phénomènes sont 
suivis d’une période d'augmentation de l’excitabilité réflexe en même temps 
que les mouvements spontanés sont abolis et que la respiration est accé- 
lérée ; on constate encore des troubles visuels. Dans une période plus 
avancée de l’'empoisonnement, l’excitabilité réflexe disparait peu à peu, en 
-même temps que les mouvements respiratoires et le pouls s’affaiblissent ; 
puis survient un collapsus profond qui peut n'être pas suivi de mort. La 
conine paraît avoir en outre sur la respiration une action perturbatrice qui 
tient sans doute à son influence sur le centre respiratoire bulbaire. 

Les nombreux essais thérapeutiques faits par l’un de nous (M.Tiryakian) 
dans divers hôpitaux de Paris confirment ce que l’expérimentation apprend 
sur la faiblesse relative de l'énergie toxique du bromhydrate de conine. 


Recherche de l'ozone dans l'air. — M. DAREMBERG adresse une 
note : Sur la recherche de l'ozone dans l'air au moyen du papier ozono- 
cospique. « J'ai voulu démontrer, dit-il, que les observations faites avec 
le papier ioduro-amidonné n'étaient pas comparables entre eiles, puisque 
les causes d’erreur varient selon les lieux d'observation. Je pense avoir 
prouvé que certains éléments agissent sur le papier ozonoscopique, de 
façon à empêcher l'impression de se produire; de là provient probable- 
ment la faible impressionnabilité du papier au bord de la mer. M. Lévy 
avait dit, au contraire, dans l'Annuaire de Montsouris pour 1877, que sur 
les bords de la mer le papier ioduré se colore très-facilement, tandis 
qu'il est moins fortement attaqué dans l’intérieur des continents. 

Les décolorations du papier ne sont pas seulement dues aux vents du 
nord qui ne règnent à Menton que d’une façon absolument exceptionnelle, 
et elles ne sont pas dues aux émanations des villes. Avant de chercher à 
établir une concordance entre les chiffres fournis par le papier et ceux 
qui résultent de la méthode volumétrique, il faudrait prouver que l’arsénite 
de potasse n’est pas oxydé par toute la série des corps qui influencent le 
papier et que M. Houzeau a étudiés avec tant de soin. On ne peut pas 
doser l'ozone par le papier, mais on ne peut même pas l’observer par ce 
procédé, puisque plusieurs corps donnent la même réaction que lui et que 
d’autres empêchent sa réaction propre de se manifester. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 21 et 28 mai 1878 ; présidence de M. BAILLARGER. 


Sur l’action de la chaleur et du froid sur l'organisme. — 
M. Dezmas (de Bordeaux) lit un travail sur l’action de la chaleur et du 
froid sur l'organisme. Ce travail se résume dans les cinq propositions 
suivantes : 

1° Pendant l'administration d'une douche froide précédée ou non de 
l'emploi du calorique, faite à la température de 10 à 25 degrés, et d’une 
durée de trente secondes à cinq minutes, la température centrale du corps 
et celle de la zone intermédiaire ne sont pas ou sont très-peu abaissées ; 

20 Alors que le corps, n’exécutant aucun mouvement pendant les heures 
qui suivent l’administration de l’eau froide, ne facilite en rien le prétendu 
mouvement âe réaction admis par tous les auteurs, et bien que le sujet 
méprouve qu'un sentiment de chaleur très-modéré ou de fraîcheur et 
quelquefois même des frissons, la température centrale et celle de la zône 
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intermédiaire baissent fort peu ou remontent et dépassent même les chif- 
fres accusés avant la douche, la vitesse du cœur se relève et la tension 
artérielle reste très-élevée ; | 

30 L'exercice qui suit l'application d’une douche froide, lequel est fait 
dans le but de provoquer un mouvement de réaction organique, ou tout 
au moins d'aider son déveloÿpement spontané, a pour résultat physio- 
logique vrai d'amener un abaissement persistant de la température et de 
même une diminution dans la vitesse du pouls et un abaissement de la 
tension artérielle, c’est-à-dire de produire tout l'inverse de ce qu’on avait 
pu croire jusqu’à ce jour ; , ; 

40 Sous l'influence d’une application froide, les summums et les mini- 
mums dela vitesse du cœur correspondent aux summums et aux minimums 
de la tension artérielle: par conséquent, ils sont dans un rapport inverse 
de l’état physiologique normal ; 

59 Après l'application d’une douche froide, le sujet se refroidit en réalité, 
et sa température ou celle de la zone intermédiaire centrale s’abaisse pré- 
cisément alors qu’il éprouve une sensation de chaleur, et tout au contraire 
elle se relève et se maintient à son chiffre quand il éprouve des frissons. 


La phthisie au Mont-Dore. — M. Mascarez (de Châtellerault) lit 
un travai} intitulé : la Phthisie au Mont-Dore. 

En voici les conclusions : 

10 La caractéristique des eaux du Mont-Dore, c’est d’être un précieux 
moyen de diagnostic des maladies des poumons, en mettant immédiate 
ment en évidence les lobes, lobules ou petits groupes vésiculaires en état 
de souffrance. Car, partout où il n’y a rien, la respiration devient, quand 
même, plus profonde, plus souple, plus ample, plus douce, plus moelleuse, 
plus aréolaire. 

Une autre caractéristique de ces eaux, c'est que quiconque a passé par 
les pratiques thermales perd absolument toute aptitude à s'enrhumer quel: 
quefois dès la première saison. 

20 A l'inverse des eaux sulfureuses qui congestionnent les centres res- 
piratoires et allument la fièvre, celles du Mont-Dore opèrent un mouvement 
centrifuge inverse, décongestionnent les poumons, gonflent la peau et 
provoquent un épanouissement général dans les réseaux vasculaires de 
Malpighi. Conséquemment, loin de cicatriser les plaies qui relèvent du 
traumatisme, elles les entretiennent et ne les guérissent point, pas plus que 
les ulcères et accidents syphilitiques; 

3° En décongestionnant les poumons, loin de provoquer des hémoptysies, 
silas s'opposent à leur production; elles sont antihémoptoïques par excel. 

ence. 


Sur l'ostéomyélite gendant ia eroissanee. — M. LANNELONGUÉ 
lit un mémoire sur l’ostéomvélite pendant la croissance, 

Voici les conclusions principales de ce travail : 

19 L’affection décrite par les auteurs sous les noms de nécrose aiguë, 
de périostite aiguë, phlegmoneuse diffuse, d’abcès sous-périostique, d’os- 
téite épiphysaire aiguë des adolescents ou juxta-épiphysaire, d’inflamma- 
tion pseudo-rhumatismale des os et des articulations chez les enfants, 
n’est, en réalité, qu’une ostéomyélite aiguë; 

29 Les os longs y sont les plus exposés, mais les os courts du pied, de 
Ja main, de la colonne vertébrale et les os plats du tronc et du crâne y sont 
également sujets ; elle prend une gravité peut-être plus grande dans ces 
deux dernières espèces d'os; 

39 Dans les os longs, son siége primitif se trouve dans l’encoche qui unit 
les diaphyses et les épiphyses, plus ou moins près du cartilage épiphysaire; 
dans une proportion de 15 à 20 pour 100 environ, ce cartilage demeure 
intact et l’affeotion progresse indifféremment vers l'épiphyse ou la diaphyse 
ou dans ces deux directions à la fois. Elle ne suit donc pas la marche 
ascendante qu’on lui avait assignée primitivement; 

4° L'une des conséquences les plus promptes de l’ostéomyélite est un 
décollement du périoste avec abcès sous-périostique ; mais la présence de 
cel abcès n’est pas une condition nécessaire de l'affection. Les consé- 
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quences les plus prochaines après l’abcès sont une nécrose ou un affaiblis- 
sement de l’os par destruction de son cartilage épiphysaire ou par raré- 
faction osseuse ; les nécroses présentent une série de variétés, parfaitement 
explicables par la nature du travail de l’ostéomyélite et les troubles circu- 
latoires qui en découlent. 

L’affaiblissement de l'os conduit à trois états nouveaux, distincts les 
uns des autres, qui sont le décollement épiphysaire, les séparations des 
diaphyses, les fractures spontanées ; 

5° Parallèlement à la nécrose et à la raréfaction osseuse, il se fait un 
travail de réparation dont les efforts aboutissent à la constitution d’un 
nouvel os. La texture, la disposition du nouvel os, par rapport à l’os ancien, 
créent de nouveaux états qui dénaturent la physionomie primitive de l’af- 
fection ; | 

60 Les complications articulaires n’existent pas toujours : leur appari- 
tion aggrave singulièrement le pronostic de l'affection. Il en est de même 
de l'existence des ostéomyélites secondaires dont les atteintes sont si com- 
munes pendant le cours de l'affection; 

7° Dès que le diagnostic de l’affection est établi, la trépanation de l'os 
est la seule méthode dont opportunité et les indications soient indéniables, 
L’affeclion ayant une origine constante, à l’une des extrémités des dia- 
physes, c’est en ce point que les désordres seront le plus accusés, au 
début comme plus tard; c’est là un premier lieu d'élection pour la trépa- 
nation, 


Du pansement des plaies (suite de la discussion, voir p. 471), 
— M. CrassaiGnac lit un très-important discours dont voici les con- 
clusions : { 

le Deux indications fondamentales doivent dominer le traitement des 
plaies : 1° protéger les plaies ; 20 assurer la libre sortie de ce qui leur est 
nuisible. C’est tout ce que le rationalisme le plus correct peut se proposer 
dans le traitement des plaies. 

20 Dans l’état actuel de la pratique, tous les modes de pansement peu- 
vent se rattacher à deux classes : 19 ceux dans lesquels on emploie les 
tubes à drainage ; 209 ceux dans lesquels on ne les emploie pas. 

3° Il est un mode de pansement qui, dans les plaies par écrasement et 
dilacération de la main et du pied, préserve d’une manière à peu près cer- 
laine de l'infection purulente : résultats obtenus par Adolphe Richard et 
par M. Armand Després; c’est le pansement par occlusion emplastique, 
tel qu'il se trouve formulé dans le mémoire publié dans les Archives de 
médecine de Paris, en mai 1872, par M. le docteur Trastour. 

Tout sujet affecté d’une suppuralion chronique, traumatique ou non, 
est à l'abri de l'infection purulente tant qu'il ne subit pas d'opération 
chirurgicale. : 

Il y a deux grandes classes de traumatismes chirurgicaux : le trauma- 
tisme à vaisseaux ouverts, le traumatisme à vaisseaux fermés. Autant l’in- 
fection purulente est fréquente dans le traumatisme à vaisseaux ouverts, 
autant elie est rare dans le traumatisme à vaisseaux fermés. 

La théorie de M. Pasteur a déjà rendu à la chirurgie d'importants ser- 
vices que nous serions mal venus à méconnaitre. Elle a engendré deux 
des meilleures méthodes de pansement: celle de notre collègue M. AI- 
phonse Guérin et celle de M. Lister. 

La question n’est pas tout entière contenue dans le point de savoir s’il 
vaut mieux tuer les germes ou s'il suffit de les empêcher d’arriver à la 
plaie. Mais, puisque ces deux méthodes ne sont nullement inconciliables 
avec ce qu'il ya de bon dans les méthodes connues jusqu'ici, il est évi- 
dent qu’elles ajoutent puissamment à ce que nous savions, à ce que nous 
faisions, et, dès lors, ont droit à une attention sérieuse de la part de tous 
ceux qui s'intéressent à la solution de ce problème difficile : Quel est le 
meilleur mode de pansement des plaies ? 


Du drainage des es dans la néerose et l'ostéomyélite en 
partieulier. —- Le docteur A. Després lit un travail dont voici les 
conclusions : 
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10 Dans l’astéomyélite avec fracture spontanée des os longs, toutes 
les fois que les articulations sont intactes, on peut conserver le membre, 
à l’aide d’une incision allant jusqu’à l'os, suivant les préceptes de 
MM. Smith, Broca et Gosselin, par des débridements sur les parties at- 
teintes d’abcès de voisinage et en passant un drain dans le foyer de la 
fracture à travers les abcès ouverts autour de l'os. 

20 Le drain doit être laissé une année en place, de façon à placer la 
nécrose contrale de l’os dans les conditions d’une nécrose superficielle, au 
fond d'une plaie des téguments avec perte de substance. 

3° Le drainage des os atteints d’ostéomyélite, comme les désarticula- 
tions pratiquées dans les mêmes conditions, est une opération que lon 
exécute pendant que les malades ont de la fièvre ; mais la gravité du drai- 
nage égalant celle d'une ouverture d’abcès est moindre que celle d’une 
désarticulation, et, à défaut d’autres raisons, ce serait un motif de pré- 
férer le drainage. 


Action fébrifauge de la quinoïdine. — M. Burpez (de Vierzon) 
lit un travail intitulé: De l’action fébrifuge de la quinoïdine dans le trai- 
tement des fièvres telluriques. 

M. Burdel résume cette étude en disant que la résine alcaloïde pos- 
sède des propriétés éminemment fébrifuges, et que ces propriétés fébri- 
fuges sont, à peu de chose près, analogues à celles que possède le qui- 
nium ; ; 

Que, comme le quinium, la quinoïdine peut être donnée d’une manière 
certaine dans les fièvres intermittentes telluriques et souvent bénignes ; 

Mais que c’est spécialement dans les fièvres quartes et la cachexie 
tellurique que, comme le quinium, la quinoïdine possède une action 
fébrifuge marquée; que, dans ces cas même, elle est supérieure à la 
quinine ; 

Que, comme tous les fébrifuges analogues, la quinoïdine doit être don- 
née pendant trois, quatre et même cinq semaines à doses continues, mais. 
espacées ; 

Que le prix relativement minime de la quinoïdine comparé à celui de 
la quinine et du quiniurà est le seul et principal motif qui doit faire don- 
ner la préférence à cette résinoïde dans les tvpes de fièvres ci-dessus 
indiquées. 

Enfin, la quinoïdine, pas plus que le quinium, ne peut espérer détrô- 
ner la quinine; elle ne peut que la suppléer, souvent lui être un auxi- 
liaire, mais non la remplacer, si ce n’est dans les fièvres quartes et la 
cachexie. Dans les fièvres telluriques aiguës, c’est d’abord et avant tout 
la quinine qui doit constituer le traitement primitif et principal. Dans 
l’état chronique, c’est au contraire aux résines alcaloïdes que l’on doit 
donner la préférence, 


Elections. — M, le professeur Guyon est nommé membre de l’Acadé- 
mie de médecine. 





SOCIÉTÉ DES HOPITAUX 


Séance du 24 mai 1878 ; présidence de M, LaBric. 


Mort subite par embolie pulmonaire dans un cas de kyste 
ovarique volumineux compliqué d'’aseite. — M. DUGUET rap- 
pelle avoir présenté, en 1876, à la Société médicale, des pièces relatives 
à un cas de mort rapide par embolies pulmonaires se rattachant à une 
thrombose des veines des membres inférieurs consécutive elle-même à la 
compression exercée par un volumineux corps fibreux sur les veines ilia- 
ques. Un an plus tard, il en rapportait un cas semblable qu'il attribuait à 
la présence d’un corps fibreux kystique. Par une coïncidence bizarre; 
M. Duguet vient d'observer un troisième fait analogue. 
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M. DuMonrTPALLIER, à l’occasion de ce fait, dit qu’on éprouve les plus 
grandes difficultés pour le diagnostic différentiel de l’ascite et du kyste 
ovarique. Les chirurgiens et surtout les ovariotomistes ne font jamais ce 
diagnostic sans l’aide de la ponction exploratrice. Celle-ci aurait peut-être 
été de quelque utilité à M. Duguet pour son diagnostic. 

M. Duauer ne s’est pas cru autorisé à ponctionner cette malade déjà 
en voie de péritonite subaiguë. 

M. LABOULBÈNE rapporte un fait analogue qu’il a eu l’occasion d’obser- 
ver. Une malade entre dans son service présentant une tumeur dure, à 
droite, offrant tous les caractères d’un kyste ovarique. Cependant il y avait 
de la matité latérale qui faisait penser à la coexistence d’un kyste et 
d’une ascite, En effet, la respiration se trouvant très-gênée, M. Laboul- 
bène fit une ponction qui donna issue à un liquide foncé, laissant dans le 
vase des reflets brillants qui n'étaient autre chose que des paillettes de 
cholestérine. Quand la tumeur fut vidée, on retira légèrement le trocart et 
il sortit alors un liquide franchement ascitique. Il s'agissait dans ce cas 
d’un kyste ovarique avec productions sarcomateuses coïncidant avec une 
ascite chronique. M. Kæberlé, dans l'article Ovariotomie, du Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques, déclare qu’il est extrêmement rare 
de rencontrer en même temps un kyste ovarique et de l’ascite. 

M. Lecroux, à l’hôpital de la Pitié, a eu l’occasion de ponctionner 
vingt-quatre fois une femme qui était atteinte à la fois d’ascite et d’un 
kyste ovarique en grappes, si bien que la ponction donnait tantôt un li- 
quide citrin franchement ascitique, tantôt un liquide rouge, sanguinolent. 

M. Ducuer fait observer que plusieurs fois aussi il a eu l'occasion de 
constater simultanément l'existence d’un kyste et de l’ascite. Le fait n’est 
donc pas si rare que semble le dire M. Kœæberlé. 


Cancer primitif du pancréas. — M. GOUGUENHEIM présente des 
pièces anatomiques qu’il a recueillies sur une femme de cinquante-six 
ans qui est morte dans son service et qui était atteinte d’un cancer du 
pancréas, probablement primitif, s'étant propagé au foie, avec adhérences 
du côlon transverse à cet organe et dilatation énorme de tout l'intestin. 
Cette femme, à son entrée, ne présentait que les symptômes d’un ictère 
grave. Mais bientôt à un dépérissement considérable, à une anorexie com- 
plète, vinrent se joindre des douleurs abdominales vives avec gonflement, 
météorisme et constipation opiniâtre. Le foie paraissait très-diminué de 
volume ; on pensa à un cancer de l'intestin. Quoi qu’il en fût, il y avait 
une compression du canal cholédoque par une cause inconnue ; l’autop- 
sie a permis de reconnaître l’existence d’un cancer du pancréas. 


Anesthésie obstétrieale. — M. DumMonTrALLIER a la parole pour la 
continuation de la discussion sur l’anesthésie obstétricale ; mais, à cause 
de l’heure avancée, la Société décide que la parole sera réservée à M. Du- 
montpallier dans la prochaine séance et l'invite à faire connaître seule- 
ment les points principaux sur lesquels il désire appeler l'attention de la 
Société. 

M. Dumontpallier devait aujourd’hui déposer sur le bureau sept nou- 
velles observations d’anesthésie obstétricale, recueillies par ses élèves 
dans son service et dans les services de MM. Gombault et Lasègue à 
l'hôpital de la Pitié. Parmi les femmes soumises à l’anesthésie obsté- 
tricale, deux de ces femmes ont succombé : l’une, trente-huit heures 
après l'accouchement, à une péritonite purulente généralisée ; l’autre, le 
onzième jour de l’accouchement, après avoir offert les symptômes de 
l'infection purulente. Ces malades ont succombé, à trente-trois jours d’in- 
tervalle, dans le même service, et l’analyse de ces observations prouvera 
que l’anesthésie obstétricale n’a eu aucune part étiologique dans les acci- 
dents mortels. 

M. Dumontpallier, dans sa prochaine communication, traitera de la 
physiologie de l’anesthésie obstétricale et aura pour but de démontrer 
que l’anesthésie obstétricale diffère entièrement de l’anesthésie chirurgi- 
cale, par les conditions mêmes où se trouve la parturiente. 

C’est en s'appuyant sur les expériences de Flourens, de Claude Ber- 
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nard, les travaux de Robert, de Giraldès, de Campbell, de Simpson et 
l'étude des phénomènes observés dans l’anesthésie obstétricale que 
M. Dumontpallier soutiendra la thèse énoncée. Cette thèse peut être 
résumée par la proposition suivante, à savoir : que le mode d’admi- 
nistration du chloroforme etles conditions dans lesquelles l’anesthésie est 
donnée chez la parturiente constiluent l'innocuité absolue de l’anesthésie 
obstétricale. 


SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 
Séances des 22 et 29 mai 1878; présidence de M. TARNIER, 


Rupture d’une sonde dans la vessie; sortie par lerectum. — 
M. LANNELONGUE lit au nom de M. FLeury (de Clermont), membre corres- 
poudant, l'observation d’un homme de soixante-dix-huit ans, opéré par Ci- 
viale, de la lithotritie en 1863. Depuis ce temps ce maladen’a pu uriner qu’à 
laide d’une sonde. Un jour la sonde métallique se brisa dans l’urèthre ; 
il prit une nouvelle sonde et enfonça le fragment de la première dans la 
vessie. Le morceau resté dans la vessie avait 7 centimètres. Quatre jours 
après, dans un effort que fit le malade en allant à la garde-robe, le bout 
de la sonde s’engagea dans lanus, d’où il fut extrait sans difficulté. II n°y 
eut aucun suintement d’urine par le rectum ; le malade a parfaitement 
guéri sans complication. Devant le grand âge du malade, M. Fleury avait 
donné le conseil de s'abstenir de toute opération ; il trouve qu'il doit 
s'applaudir de cette résolution, en admirant la sagesse de la nature mô- 
dicatrice. 

M. Fleury a eu une fois l’occasion de retirer de la vessie par la cysto- 
tomie une alêne de cordonnier qui était entrée par le rectum. 

M. Ticraux. Je suis émerveillé, comme M. Lannelongue et comme 
M. Fleury, de la force de la nature médicatrice. Ce fait est extraordi- 
naire. M. Fleury n’a pas voulu intervenir à cause du grand âge du ma- 
lade ; qu’espérait-il ? Il ne pouvait espérer que le malade rendrait sa sonde 
par le rectum. D’après cela, il faudrait dire qu’à partir d'un certain âge 
on ne fera plus d'opérations. Je crois qu'il ne faut pas ériger cela en 
principe. Nous avons dans notre arsenal chirurgical des instruments des- 
tinés à saisir les corps étrangers de la vessie par n'importe quel point. 
L'un de ces instruments en particulier permet de placer les fragments de 
sonde dans l’axé du canal et de les faire sortir par l’urèthre. 

M. VERNEUIL. J'ai fait faire par un de mes élèves une thèse sur les 
opérations chez les vieillards. Il est évident que ces opérations sont plus 
défavorables que chez les adultes, mais il en est de la vieillesse comme 
de tous les états constitutionnels ; on sait que le pronostic est beaucoup 
plus grave, mais on opère quand même. S'il y a une opération urgente, 
c’est bien celle qui consiste à enlever un corps étranger de la vessie. 

M. Després. M. Fleury a bien fait de ne pas introduire dans la ves- 
sie d'instrument pour extraire le corps étranger. Il est assez difficile d'in- 
troduire dans la vessie des instruments droits et surtout de les manœu- 
vrer quand ils sont introduits. Il n’y a pas d'exemple de sonde extraite 
de la vessie de l’homme avec l'instrument dont a parlé M. Tillaux. Mais 
ce que je reproche à M. Fleury, c'est de ne pas avoir pratiqué le toucher 
par le rectum ; il aurait senti l'extrémité saillante de la sonde et il au- 
rait pu faire ce qu'a fait la nature, mais deux jours plus tôt. Dans des 
cas de ce genre, la taille rectale peut être une bonne opération. 

Je ne partage pas l’avis de M. Verneuil sur les opérations sur les vieil- 
lards. Tout récemment, j'ai opéré d’un cancer de la langue un vieillard de 
quatre-vingts ans. Le malade a guéri avec rapidité, et cependant, la plaie 
étant dans la bouche, je ne pouvais faire :à ni le pansement antiseptique, 
ni le pansement ouaté de M. A. Guérin. Je n'ai fait aucun pansement,; 
pendant toute sa durée la plaie a été exposée à tous les vibrions possib'es 
et il n'y pas eu d'accident, 
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M. Houer.. En 1864, M, Nélaton put extraire par l’urèthre un porte- 
plume introduit dans la vessie. La science possède un certain nombre de 
cas de corps étrangers ayant séjourné assez longtemps dans la vessie sans 
déterminer d'accidents. 

M. TiLLaux. Je ne veux pas suivre M. Després dans la discussion 
qu'il a soulevée à propos de la taille rectale; c’est une très-mauvaise taille 
qu’il faut absolument abandonner. Quant au reproche qu’il fait à 
M. Fleury de n’avoir pas pratiqué le toucher rectal chez son malade, j’a- 
voue que pour ma part je n’ai jamais pu sentir de calcul de la vessie par 
le toucher rectal chez l'adulte ; le doigt arrive à peine à la base de la 
prostate, Le toucher rectal serait done illusoire pour sentir un corps 
étranger. En second lieu, pour extraire par la taille un corps étranger de 
Ja vessie, il faudrait couper les vésicules séminales. 

M. Després. Je ne veux pas réhabiliter la taille rectale, mais il y a 
des cas déterminés dans lesquels elle peut être employée. 

Lorsque les malades ont une très-grosse prostate, on ne peut pas sentir 
les calculs de la vessie, mais lorsque la prostate est petite et le corps 
étranger volumineux, on peut sentir, non peut-être le calcul lui-même, 
mais le ballottement qu'on lui communique. 


Rupiure de l'artère axillaire ; guérison sans accident. — Le 
20 avril, un jeune homme de vingt-sept ans, voulant se suicider, s’appliqua 
le canon d’un revolver sur la poitrine. Le cour de feu passa à travers 
l'aisselle du côté gauche. Il est survenu une hémorrhagie considérable et 
le blessé a perdu connaissance. Lorsqu'un médecin arriva, le malade était 
revenu à lui; lhémorrhagie était arrêtée. Quelque temps après, M. Pa- 
nas vit ce jeune homme et constata que le pouls radial avait compléte- 
ment disparu. Le malade fut apporté à la maison de santé. La plaie d'en- 
itrée se trouvait derrière la paroi antérieure de laisselle et la plaie de 
sortie à la face postérieure du delloïde : la balle avait suivi un trajet de 
bas en haut, de dedans en dehors et d'avant en arrière. Il y avait un 
gonflement assez considérable de Faisselle, absence complète d'hémorrha- 
gie ; on ne trouvait pas le pouls radial. Le 29 avril, on commença à sen- 
tir quelques battements très-faibles de l’artère radiale. Les deux plaies 
se sont fermées sans suppuration ; l'articulation est parfaitement intacte ; 
il n’y a pas d’anévrysme dans l'aisselle. Le malade a quitté la maison de 
santé ne présentant qu'un léger gonflement de la paroi antérieure de 
l’aisselle ; le membre supérieur est un peu atrophié. La sensibilité était 
intacte ; cependant le malade se plaignait d'un peu d'engourdissement. La 
pression dans l’aisselle ne déterminait aucune douleur, mais la pression 
au niveau du pli du coude et sur quelquee points de l’avant-bras était 
excessivement douloureuse. 

M. Panas, m'a-t-on dit, était d'avis qu'il s'agissait d’une lésion de l'ar- 
tère axillaire. En effet, le pouls du côté gauche, qui avait d’abord tota- 
lement disparu, est revenu peu à peu, mais il est resté plus faible que 
celui du côté droit, il n’y avait pas dans l’aisseïle un épanchement assez 
considérable pour que l’on pûüt supposer que l'artère fût seulement com- 
primée. 

M. VerneuIL. Je crois qu'il n’y a aucune difficulté à admettre une 
blessure de l'artère axillaire. J'ai publié trois exemples authentiques de 
lésions semblabies. Deux ont été insérés dans les Bulletins de la Société 
de chirurgie de 1870, l’autre dans les Bulletins de la Société anatomique. 

M. Borner. J'ai cité de mème un cas publié dans nos Bulletins. 

M. Terrier. Les faits signalés montrent une chose, c’est que les 
plaies artérielles ne donnent pas fatalement naissance à un anévrysme. 
Dans les classiques, on admet très-bien qu'il y a une hémostase primitive 
qui peut devenir définitive. 

L'homme paraît être le seul être qui puisse avoir des anévrysmes trau- 
matiques. Chez les animaux, jamais expérimentalement, dans les diverses 
races, on ne peut produire d'anévrysme traumatique. Chez ces animaux 
mêmes il y a des types divers. On coupe l'artère testiculaire d’un cheval, 
le cheval mourra d’hémorrhagie et, cependant, c’est une artère peu volu- 
mineuse, On peut couper l’artère carotide d’un chien, il ne mourra pas 
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d'hémorrhagie. Certains hommes peuvent se rapprocher à divers points 
de vue de ces animaux. C’est un fait ignoré, je crois, de beaucoup de 
chirurgiens. 


Présentation d'instruments. — M. CHassagny (de Lyon) pré- 
sente divers instruments : un embryotome, un crochet qui peut être alter- 
nativement rigide ou flexible, puis un crochet qui, placé sur le menton, 
dans la version, permet aux deux mains de rester libres. 


Piaie pénétrante de la poitrine et de l’abdomen ; mort. — 
M. PoraiLLon. Le 14 février dernier, on apporta, vers neuf heures du 
soir, dans mon service à la Pitié, une femme qui venait de recevoir deux 
coups de couteau : l’un à la face externe de la cuisse gauche, sans gra- 
vité ; l’autre, situé sur la partie latérale gauche de la poitrine, dans le 
sixième espace intercostal, aurait, d’après un médecin du quartier des 
Gobelins, qui a le premier vu la malade, donné lieu à une hernie du pou- 
mon età une certaine hémorraghie. Ce médecin a réduit la hernie, 
grosse, dit-il, comme un œuf de pigeon, et il a réuni les deux lèvres de 
la plaie par une grosse aiguille courbe qu’il a laissée en place. Dans la 
salle, la malade se plaignait surtout d’une assez vive douleur dans le côté 
gauche et d’une dyspnée très-intense ; elle passa la nuit dans les gémis- 
sements. Le lendemain, à la visite, le cœur ne me parut pas atteint ; au 
contraire, je trouvai une partie de la cavité pleurale gauche occupée par 
du liquide, et comme d'autre part la malade se plaignait d’une légère 
douleur dans le ventre et qu’il y avait un peu de ballonnement, comme 
les mouvements du diaphragme étaient très-faibles, je pensai que l’instru- 
ment avait traversé le diaphragme pour pénétrer dans Pabdomen. La ma- 
lade mourut dans la nuit. 

A l’autopsie, faite le 17 février, nous pûmes constater que l'instrument, 
un couteau à virole, après avoir déterminé dans le sixième espace inter- 
coital une plaie oblique de 3 centimètres, entourée d’emphysème, surtout 
en avant, dans une étendue de 9 à 10 centimètres, avait traversé le dia- 
phragme, puis le foie de bas en haut, puis une seconde fois le dia- 
phragme pour revenir dans le thorax. Il y avait dans la cavité pleurale 
gauche un épanchement sanguin considérable. 

L’artère intercostale ne nous a pas paru lésée, mais la seconde plaie du 
diaphragme intéressait non l'artère diaphragmatique supérieure elle-même, 
mais l’une de ses veines collatérales ; c’est là, je crois, la source de l’hé- 
morrhagie. Les mouvements d’aspiration exercés par la poitrine ont été, 
sans doute, la cause de l’abondance de l’hémorrhagie provenant de cette 
petite veine et, en même temps, la raison pour laquelle le sang s’est épan- 
ché dans le thorax et non dans l'abdomen. 

Ce fait me semble venir à l’appui des conclusions d’un rapport fait ré- 
cemment par M. Duplay sur une communication de M. Cauvy (de Bé- 
ziers). La réduction de la hernie du poumon enlevait à ma malade toutes 
chances de guérison. En effet, après cette réduction, l’air a pu pénétrer 
dans la poilrine et le poumon s’est rétracté vers son pédicule. 

M. Dupray. M. Cauvy, le premier, a fait ressortir cette considéra- 
tion très-importante, que les hernies du poumon sont bénignes quand 
elles ne sont pas réduites. La hernie du poumon dans les plaies de poi- 
trine semble jouer un rôle analogue à la hernie de l’épiploon dans les 
plaies de l'abdomen. 

M. M. Se. Cette observation fait connaître une source d’hémor- 
rhagie non indiquée jusqu'alors, mais surtout je demanderai à nos collè- 
gues leur opinion à propos du traitement. N'y avait-il lieu d'intervenir 
chirurgicalement en présence d’accidents aussi graves ? 

M. VerNeuiz. Les plaies de poitrine deviennent de plus en plus ra- 
res ; j'en ai vu un cas récemment chez une femme qui avait eu la paroi 
antérieure de la poitrine défoncée par un coup de pied de cheval. Malgré 
un épanchement sanguin considérable, je n’ai jamais osé ouvrir la poi- 
trine ; la malade à parfaitement guéri. J’ai vu un autre cas pareil chez un 
charpentier sur la poitrine duquel une roue de voiture avait passé ; il y 
avait beaucoup de suffocation ; je n’ai rien fait; le malade a guéri. Quand 
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la poitrine n’a pas été ouverte ou quand elle a été fermée, il ne faut pas 
l'ouvrir. Dans le cas de M. Polaillon, aucun traitement n’aurait pu em- 
pêcher la malade de mourir. 

M. Després cite plusieurs cas de plaie de poitrine observés dans le 
service de Nélaton, dans celui de Jobert et dans son service même, et il 
arrive à conclure que dans ces cas il ne faut pas intervenir. 

M. Trruaux. Nous sommes tous d’avis qu’il ne faut pas toucher aux 
plaies de la poitrine, mais M. Sée nous demande si, dans le cas où le 
thorax est plein de sang et où la suffocation est imminente, il faut inter- 
venir. Cela est très-difficile, J'ai montré ici, il y a deux ans, le cœur d’une 
femme qui, au coin de la rue Geoffroy-Marie, avait reçu d’un Italien 
deux coups de revolver dans la poitrine. Une balle avait pénétré dans le 
ventricule gauche sans qu’il en restât de trace sur la paroi de la cavité, 
l’autre élait restée sur la face convexe du diaphragme. (lette femme pré- 
sentait des phénomènes de suffocation ; M. Siredey pensa qu’elle avait un 
épanchement de sang dans le thorax, je fis la ponction, mais je ne pus 
rien retirer. 

M. Dupray. L'intervention chirurgicale est inutile parce que le sang 
complétement coagulé ne peut s’écouler. Trousseau à fait l’expérience 
suivante : du sang versé à la partie supérieure de la plèvre se coagule 
avant d'arriver à la partie inférieure. 

M. Decens. Je crois qu’il y a des cas dans lesquels on peut intervenir 
avec succès. L’an dernier j'ai vu à l'hôpital Beaujon un malade qui avait 
reçu une balle dans la poitrine. Il y avait un épanchement sanguin auquel 
vint se surajouter une pleurésie. Au bout de quinze jours, à l’aide d’une 
ponction aspiratrice, je retirai À litre de liquide, c’était du sang dilué par 
lépanchement pleurétique. Le malade a guéri sans suppuration. 

M. PozaizLon. La plaie était bien réunie par l’aiguille à suture ; comme 
il est toujours dangereux d'exposer une cavité aussi vaste au contact de 
l'air, je me suis abstenu de toucher à cette plaie. Le cas était très-grave, 
j'avais la conviction qu'il y avait une plaie pénétrante de l’abdomen. 

Quant à la hernie du poumon, j'ai fait des recherches à ce sujet et j’ai 
trouvé que dans bon nombre de cas, alors qu’on n'avait pas réduit, il y 
avait eu guérison (1). 
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RÉPERTOIRE 


REVUE DES JOURNAUX FRANÇAIS ET ÉTRANGERS 
REVUE DES THÈSES 


Bons effets de l'emploi local atteints de cystite chronique avec 


d’une solution de quinine 
dans le traitement de l’irri- 
tation chronique de la vessie. 
— Le docteur Nunn, chirurgien 
de l'hôpital de Middlesex, ayant 
employé avec succès une solution 
de quinine dans un cas de suppura- 
tion fétide consécutive à une nécrose 
du tibia, fut conduit à l’employer 
en injections chez des malades 


urines purulentes et fétides et en- 
vies fréquentes d’uriner. Les résul- 
tats obtenus furent des plus satis- 
faisants. 

Voici la manière d'employer Îa 
quinine en injections vésicales: 

On fait dissoudre 1 gramme de 
bisulfate de quinine dans 750 gram- 
mes d’eau au moyen de quelques 
gouttes d'acide sulfurique dilué, 
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(1) L’abondance des matières nous oblige à remettre au prochain nu- 
méro le compte rendu de la Société de thérapeutique, 
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ou d'une cuillerée à bouche de 
vinaigre ordinaire, On injecte 2 ou 
3 onces de cette solution dans la 
vessie, et on l'y laisse. (The Lancet, 
23 février 1878, p. 270.) 


Sur l’action physiologique 


et thérapeutique du (hymol. — 


Le docteur Balz donne dans les 
Archiv der Heilkunde (Bd XIV, 3 
et 4 Heft) les résultats d'expériences 
comparatives faites avec le thymol et 
l'acide salicylique dans le service 
de Wunderlich. 

Le thymol fut administré soit en 
émulsion, soit en potion. Les obser- 
vations furent faites sur des imdivi- 
dus en bonne santé et sur des 
malades atteints de fièvre typhoïde, 
de rhumatisme articulaire, de 
phthisie, de pyélite. Des doses de 
4 centigramme répétées plusieurs 
fois, restèrent sans effet; il fallut 
donner 18,50 et 2 grammes par 
jour pour produire un résultat thé- 
rapeutique appréciable, Trente-six 
observations ont donné les résultats 
suivants : 

Si le médicament vient en con- 
tact avec la muqueuse bucco-pha- 
ryngienne, les malades accusent 
une sensation de piqüre et un goût 
désagréable dans la bouche. Il y eut 
rarement des nausées ; une fois 
seulement un malade vomit; c'était 
un phthisique. Si l’on élève la dose, 
ilse produit une sensation de cha- 
leur à l’épigastre, passagère il est 
vrai ; il y eut parfois une diarrhée 
analogue à celle de la fièvre 
typhoïde. 

Dans la majorité des cas, l’injec- 
lion de thymol fut suivie, une demi- 
heure ou uneheure après, de sueurs, 
plus ou moins limitées et abondan- 
tes, mais toujours moindres que 
celles produites par l'acide salicyli- 
que ou le jaborandi. On nota aussi 
quelquefois une augmentation de la 
sécrétion urinaire. 

L'urine présentait une couleur 
foncée, verdâtre, comme si elle con- 
tenait du sang, et paraissait d’un 
jaune brun lorsqu'on l’éclairait par 
la lumière réfléchie. L’addition d’une 
solution de perchlorure de fer ren- 
dait l'urine nuageuse et d’une cou- 
leur gris-blanchâtre. Lorsque le gris 
prédominait, on aurait pu penser 
à l'urine ictérique, ou même à de 
l'urine néphrétique mélangée de 
sang; mais l’absence d’albumine 


dans ce dernier cas aurait prévenu 
cette erreur. | 

Les phénomènes nerveux furent 
représentés par des bourdonnements 
d'oreille, de la surdité, une sensa- 
tion de constriction aux lempes ; 
chez un malade arrivé à la troisième 
semaine d'une fièvre typhoïde, une 
dose de 3 grammes produisit un 
délire violent qui dura plusieurs 
heures, mais cessa lorsque s’abaissa 
la température. Dans un autre cas 
de fièvre typhoïde, le malade perdit 
connaissance, puis passa dans un 
état de délire suivi de collapsus qui 
dura plusieurs heures. 

Daas la fièvre typhoïde et le rhu- 
matisme articulaire, et souvent dans 
la phthisie, une dose de 2 à 3 gram- 
mes produit un abaissement, de la 
température de 3 à 5 degrés Fahren- 
heit, mais souvent l'effet produit 
dépasse celui que lon cherche, et 
le malade tombe dans le collapsus. 
Pour éviter cet accident, on admi- 
nistre le thymol à doses fractionnées, 
25 centigrammes toutes les heures, 
ce qui fait 6 grammes dansles vingt- 
quatre heures. | 

Le système circulatoire est rela- 
tivement peu influencé par lethymol. 
Lorsque cette substance cause un 
abaissement considérable de la tem- 
pérature, 1l y a une diminution de 
la fréquence du pouls, mais non 
en proportion de l’abaissement de 
la température. 

L'auteur essaya les injections 
sous-cutanées avec une solution de 
thymol, mais sans bon résultat, 
L’'imjection fut souvent très-doulou- 
reuse et donna lieu à de l’inflam- 
mation. Il conclut que le thymol est 
incontestablement un antipyrétique, 
mais incertain dans son action, qu'il 
ne vaut ni l'acide salicylique ni le 
salicylate de soude. 

Le docteur Radcliffe Crocker, 
médecin assistant à University Col- 
lege, employa le thymol sous plu- 
sieurs formes dans les affections 
cutanées : 1° onguent, composé 
de 4 once de vaseline et de 30 cen- 
tigrammes à 2 grammes de thymol; 
20 lotion composée de: thymol, 
80 centigrammes, alcool rectifié et 
glycérine, 1 once de chacun; eau, 
8 onces ; 30 solution. De 30 centi- 
grammes à 26,50 de thymolate de 
potasse pour 250 grammes d’eau. 

L'auteur en a retiré de bons 
effets dans les dernières périodes de 
l'eczéma, alors que les autres trais 
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tements étaient rostés inefficaces. 
Dans le psoriasis, il n’est guère utile 
que lorsque l'affection passe à l’état 
sec, mais pas avant que l'inflamma- 
tion se soit apaisée, il en est de 
même du lichen agrius. 

Les diverses espèces de teigne, 
tinea versicolor, tinea tonsurans, 
tinea circinata, ont aussi été traitées 
avec succès par celte substance, 
mais plus particulièrement la teigne 
versicolor, contre laquelle on a em- 
ployé l'onguent et la solution. (Brié. 
Med. Journ., 16 février 1878, p. 225.) 


Note sur um eças d'aortite 
avee autopsie, par Richard 
Greene.— Homme de quarante-cinq 
ans, entré à East-Riding Asylum, le 
4 mai 14877. Avant l'entrée, convul- 
sions épileptiformes. 

Paraivsie légère des extrémités 
inférieures, difficile à reconnaître à 
cause d’un ostéome de la partie infs- 
rieure du fémur qui faisait bôiter le 
malade. 

Le 6 juin, syncope semblable au 
petit mal; il reprend connaissance, 
mais peut-être lhémiplégie s’est- 
elle aggravée. 

Le 14, aitaque analogue, mais 
alors son état s'aggrave ; impossibi- 
lité de mouvoir les membres et de 
marcher, refus de prendre des ali- 
ments. 

Le 17, l'action du cœur commença 
à s’affaiblir, sans irrégularité ni in- 
termittence, pouls variant de 99 à 
150, de plus en plus faible jusqu’à 
la mort. 

A l'entrée le malade n’avait pas 
d'affection thoracique. Deux jours 
avant la mort, exainen au stéthos- 
cope ; on ne trouva rien au cœur ni 
à l’aorie ; mais comme il y avait de 
gros râles muqueux dans les pou- 
mons, il est probable que quelque 
bruit anormal a échappé à l’auscul- 
tation. 

Altération du cerveau, mais pas 
d’embolie. En enlevant les poumons 
et le cœur, l'attention fut aussitôt 
attirée par la coloration de l'aorte, 
qui était d’un rouge brillant si 
intense, qu’on put juger de l'étendue 
de linflammation sans FPouvrir. 
Cette rougeur commençait à pâlir 
vers la bifurcation, et disparaissait 
à un demi-pouce environ au-dessous 
des iliaques. En haut, les artères 
innominées, carotides et sous-cla< 
vières, avaient la même couleur, qui 
. ne s’étendait pas à plus d’un pouce 
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au-delà de leur origine. À celte 
coloration correspondait à l’intérieur 
du vaisseau une couche de fibrine ; 
au doigt, elle était lisse dans le sens 
du courant, sanguin, mais un peu 
rugueuse dans le sens opposé. On 
pouvait enlever cette couche sans 
difficulté ; elle avait à peu près 
l'épaisseur du papier, et une colo- 
ration rouge intense ; son épaisseur 
la plus grande siégeait à la crosse 
de l'aorte, et s’étendait jusqu’à l’ori- 
gine du vaisseau dans le ventricule 
gauche. Les valvules sigmoïdes 
étaient anormales, sans la moindre 
trace d’altération. Il n’y avait pas 
passage graduel du tissu morbide 
au tissu sain, mais une ligne de dé- 
marcation nette et bien tranchée. 
L’endocarde était normal. (The 
Lancet, 4 mai 1878, p. 642.) 


Bons effets de la giycérine 
dansie traitement des hémor- 
rhoïdes internes, — Aux obser- 
vations que nous avors rapportées 
dans le numéro du Bulletin du 15 
février dernier, p. 139, nous pou- 
vons joindre les deux suivantes, qui 
donnent une plus grande valeur aux 
premières. 

Une dame de cinquante-huit ans, 
atteinte depuis plusieurs années d’hé- 
morrhoïdes, en souffrait surtout de- 
puis deux ans ; le ténesme, l'écou- 
lement de mucus mélangé de sang 
avaient été très-intenses lorsqu'elle 
toussait; le ténesme et l’irritation 
constante de la partie inférieure de 
l'intestin avaient même été tels que 
la malade n’avait pas eu de bon som- 
meil depuis deux ans. L'emploi de la 
glycérine fut des plus satisfaisants. 

Dans le deuxième cas il s'agissait 
d’un ivrogne de profession qui, cha- 
que fois qu’il se grisait, était pris 
d’hémorrhagies rectales avec dou- 
leurs pendant la défécation. La 
glycérine le guérit complétement 
après une seule dose. 

Dans deux autres cas d’hémor- 
rhoïdes, dont l’un pendant la gros- 
sesse, la glycérine procura un très- 
grand souiagement. (Dr Powell, 
The Practitioner, avril 1878, p.241.) 

Nous ferons remarquer qu'il y a 
une dizaine d'années, M. le docteur 
Ferrand avait déjà signalé les bons 
effets de la glycérine appliquée à 
l'extérieur, avec le bromure de 
potassium, dans certaines affections 
de l’anus. (Bull. de Thér,, LXXIV, 
1868, p. 231.) 
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Concours. — Le concours pour trois places de médecin au bureau 
central, ouvert le 21 mars, vient de se terminer le 29 mai, par la nomina- 
tion de MM. Quinquaud, ’Sevestre et Henri Huchard ; celui de chirurgie 
s’est aussi terminé par les nominations de MM. Humbert et Peyraut. 


HospicE DE LA SALPÊTRIÈRE. — Conférences cliniques sur les maladies 
mentales et nerveuses. Le docteur Auguste Voisin a recornmencé ses 
conférences le jeudi 6 juin, à neuf heures et demie, et les continue tous 
les jeudis à la mème heure. 


en 


NËCROLOGIE. — Le docteur Alphonse AMUSSAT, à l’âge de cinquante- 
sept ans. — Le docteur PELLARIN, ancien médecin principal de la marine. 
— Le docteur Fortin, à l’âge de vingt-huit ans, à Evreux. 


L'administrateur gérant : O. DOIN. 





— 529 — 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


Les indications des eaux minérales dans les maladies 
chroniques et leurs actions thérapeutiques(l); 


Par le docteur DURAND-FARDEL, 


Actions substitutives.— La substitution en thérapeutique con 
siste à changer la nature d’une inflammation, ce mot pris dans 
son sens classique, pour lui en substituer une autre plus facile à 
guérir. Dans les états aigus, on cherche à provoquer une inflam- 
mation plus vive qui vienne se substituer à une inflammation de 
moindre intensité. Dans les états chroniques, on cherche à ra- 
mener de l’acuité dans une inflammation lente et habituelle, ou 
encore à ramener à l’activité un état passif, Telle est l'expression 
la plus sommaire de la substitution thérapeutique, laquelle du 
reste est sans doute beaucoup moins simple dans son évolution 
effective que cette expression ne le comporte. Mais c’est une 
action essentiellement locale, et différant en cela de celles qui 
viennent d’être étudiées. | 

L'action substitutive tient une place intéressante — la mé- 
dication thermale, et appartient essentiellement à une classe 
d'eaux minérales, les sulfurées. Elle représente en réalité une 
médication des surfaces, et elle s'adresse à peu près exclusive- 
ment aux surfaces tégumentaires, externe et interne, c’est-à-dire 
à la peau et aux muqueuses, mais aux muqueuses périphériques 
ét voisines de la périphérie, car elle ne trouve guère d’appli- 
cations aux muqueuses viscérales profondes, et surtout d’ap- 
plications qui se trouvent du ressort de la médication ther- 
male. | 

Les catarrhes et les dermatoses, tel est donc le champ d'action 
à peu près exclusif de la médication substitutive thermale. Tel 
est également le champ d'action particulièrement dévolu aux 
eaux sulfurées. 

Bordeu, le promoteur de l'hydrologie scientifique en France, 
avait été frappé des effets que les eaux sulfurées exercent sur les 
surfaces catarrhales, et, y reconnaissant les témoignages d’une 
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action substitutive manifeste, 1l avait généralisé cette observation 
et croyait y trouver la clef des actions de la médication thermale. 

L'observation de Bordeu était juste, mais beaucoup trop 
exclusive. Il importe en effet de savoir : d'abord, que l’action des 
eaux suifurées est loin de se borner à la substitution, ensuite 
que ce modé n’est nullement nécessaire à leur action curative. 

S'il parait difficile d'attribuer aux eaux sulfurées des propriétés 
altérantes très-développées, on ne peut leur méconnaitre une 
influence sur certains états constitutionnels, laquelle, combinée 
avec des propriétés reconstituantes très-réelles, étend leur action 
bien au-delà du cercle assez restreint d’une action substitutive. 

Cependant cette dernière est manifeste dans les : affections 
catarrhales des membranes muqueuses, et spécialement dans les 
catarrhes respiratoires. Elle est inhérente à la médication sul- 
furée, et à peu près indépendante de la direction qui lui est im- 
primée, de telle sorte qu'elle se soustrait, pour la plus grande 
part au moins, à l’intervention directe des médecins. Toujours 
innocente dans les affections catarrhales simples, elle peut être à 
redouter dans les affections irritables qui accompagnent si sou- 
vent la tuberculose pulmonaire. 

Mais si elle constitue un mode incontestable d'action des eaux 
sulfurées sur les catarrhes respiratoires, elle n’est pas la condi- 
tion nécessaire de leur efficacité. La preuve en est dans l'in- 
fluence que le traitement sulfureux exerce sur les catarrhes à 
répélition, alors qu'il se trouve adressé à des surfaces actuelle- 
ment saines,.dans l'intervalle des manifestations catarrhales, 
Ceci est un fait très-important à constater dans l’ordre de consi- 
dérations dont il s’agit en ce moment, que j'ai signalé depuis 
longtemps dans mes leçons, et sur lequel M, Pidoux a également 
insisté. 

En général, au début d’un traitement sulfureux dans les 
catarrhes chroniques des voies respiratoires, on voit apparaître 
des signes d’acuité, augmentation de la toux, de l'oppression, 
sécheresse de la membrane muqueuse, puis accroissement des 
sécrétions. Tel est le témoignage, plus ou moins accentué et pro- 
longé, de lirritation substitutive, rarement assez intense elle- 
même pour que la direction du traitement en doive être modifiée. 

Les signes de l’action substitutive sont moins régulièrement 
saisissables dans les dermatoses, ce qui doit tenir au caractère 
peu excitable d’un grand nombre d’entre elles, Cependant ils se 
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révèlent d’une manière très-manifeste dans les dermatoses hu- 
mides. L'action directement topique de la médication balnéaire et 
la surface considérable sur laquelle elle s'opère, à l’entour des 
parties malades, lui prêtent quelquefois une intensité redoutable : 
aussi le traitement de l’eczéma par les eaux sulfurées est-il tou- 
jours un traitement très-délicat. 

L'irritation exercée sur les surfaces eczémateuses n’est peut- 
être pas toujours assez vive pour opérer une véritable substitu- 
ton, tout en l’étant assez pour accroître l’état inflammatoire. En 
outre, l'irritation exercée sur les surfaces saines peut réagir sur 
les premières dans un sens qui n’a rien de salutaire. Il faut donc 
n’employer qu'avec infiniment de réserve les eaux sulfurées dans 
les dermatoses humides, prurigineuses, excitables en un mot, et 
ce sera toujours une grande faute d'y recourir d’une manière 
banale dans le traitement des dermatoses. 

On peut, 1l me semble, rapprocher de ce qui vient d’être étudié 
sous le titre d'action substitutive certains phénomènes auxquels 
on a attribué une place en quelque sorte régulière dans la médi- 
cation thermale, mais à tort en ce sens que ces phénomènes 
manquent beaucoup plus souvent qu'ils ne se laissent entrevoir : 
je veux parler de la fièvre thermale et de la poussée. Un tel rap- 
prochement peut être légitimé par le fait qu’il s’agit également, 
dans tous ces cas, d’une action excitante exercée par cette médi- 
cation. Seulement, tandis que l’action substitutive s'exerce exclu- 
sivement sur les parties malades, c’est sur les parties saines du 
système que paraissent surtout agir les phénomènes dont je parle. 
Or, c’est tout spécialement près des eaux sulfurées que l’on ob- 
serve ces derniers, dont l'importance et la fréquence ont été 
se exagérées. 

Ce qu’on appelle fièvre thermale, et qui est rarement de la 
fièvre, mais simplement de la courbature, ou de l'embarras gas- 
trique, peut bien être quelquefois l'effet du déplacement, du 
changement de climat ou de l'intervention trop brusque d’une 
médication générale, Mais 1l faut reconnaître que la nature de 
l'eau minérale y entre pour quelque chose ; car, très-commune 
près des eaux sulfurées, elle se montre à un moindre degré près 
des chlorurées (et ici plus volontiers sous la forme d’embarras 
gastrique), et à peine près des eaux bicarbonatées sodiques les 
plus actives, comme auprès des eaux indéterminées. 

Il en est exactement de même de la poussée, Il est vrai de 
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Vichy, quand la température atmosphérique est très-élevée, ot 
voit assez souventapparaître des éruptions miliaires ou papuleuses, 
très-prurigineuses, et quelquefois très-tenaces, fort semblables à 
ces bourbouilles auxquelles on échappe si rarement quand on tra- 
verse les régions voisines des tropiques ; mais je n’ai presque ja- 
mais observé rien de semblable dans des conditions moyennes 
de température extérieure. Les eaux indéterminées ou à bases 
calciques déterminent quelquefois aussi les phénomènes dits de 
poussée, mais seulement dans les balnéations à haute thermalité 
ou très-prolongées, comme à Loëche. 

La part de l’action substitutive dans les eaux minérales ap- 
partient done presque tout entière aux sulfurées. On ne ren- 
contre que des traces affaiblies de ce mode thérapeutique dans les 
eaux chlorurées, puis il disparaît complétement dans les bicar- 
bonatées, et à plus forte raison dans les indéterminées. 

Cependant on en retrouve un vestige dans une propriété com- 
mune à toutes les sortes d’eaux minérales, hormis les bicarbona- 
tées sodiques fortes, la propriété eicatrisante. Je pense que cette 
propriété, si remarquable et si prononcée, tent en quelque 
chose à une véritable action substitutive, Sans doute, il faut faire 
la part de l’action altérante et de Paction reconsüituante qui ont 
modifié dans un sens salutaire le travail ulcératif où érosif. Mais 
ilest difficile de méconnaitre ici une action divectement topique. 
Je répète que cette action paraît refusée aux eaux bicarbouatées 
sodiques fortes. Celles-crirritent les surfaces ulcérées ou érodées 
sans aucun bénéfice pour elles. Je n’ai jamais vu que les plaies 
diabétiques qui parussent subir de la part des eaux de Vichy 
une influence directement salutaire. 

Actions résolutives. — L'action résolutive est très-complexe, 
Je la prends dans l’acception de la disparition, ou de la guérison, 
d'états complexes eux-mêmes, où l’hypérémie passive et l’hyper- 
plasie prennent une part diverse, tumeurs, empâtements, en- 
gorgements, susceptibles de disparition par résorption interstitielle 
(Trousseau et Pidoux), ou par réintégration dans le cercle nor- 
mal de la circulation sanguine. On doit admettre ici une action 
fondante, directe ou indirecte, non pas dans le sens chimique 
que comporte cette expression, mais dans le sens de son résultat. 

C’est une action locale, si nous la prenons dans cette dernière 
acception et si nous considérons la lésion à laquelle elle s'adresse. 
Mais c’est plutôt une action générale, si nous tenons compte de 
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son évolution complète, Le type nous en est fourni par les mer- 
eurlaux dans les maladies aiguës, par l'iode et les 1odures dans 
les maladies chroniques. 

Bien des modes divers président sans doute à la résolution, 
saus qu'il soit toujours possible, si l’on cherche à s’en rendre 
compte, de déterminer quelle part il faut faire à l'irritation locale, 
à la dénutrition, à l'arrêt de la nutrition morbide. 

Les eaux minérales possèdent précisément ce caractère de 
pouvoir mettre en jeu simultanément ces modes multiples, ‘et 
reproduire, d’une façon manifeste ou obscure, mais saisissable 
au moins par la pensée, les diverses actions qui viennent d’être 
passées en revue, altérantes, reconstituantes et substitutives. La 
résolution n’est sans doute mème en définitive que la résultante 
de ces diverses actions combinées pour un but vers lequel les 
fait converger ce qu’on pourrait appeler l'attraction thérapeu— 
tique. | 
C'est encore aux eaux fortement minéralisées et à bases sodiques 
prédominantes qu'il faut recourir s'il s’agit de résoudre des 
tumeurs ou des engorgements, c'est-à-dire aux chlorurées et 
aux bicarbonatées sodiques très-particulièrement. Ge sont là les 
eaux à proprement parler fondantes, surtout si l’on compare leurs 
résultats avec ce que l’on peut obtenir dans ce sens des autres 
sortes d'eaux minérales. Aux chlorurées reviennent spécialement 
les engorgements strumeux, aux bicarbonatées sodiques les en- 
sorgements viscéraux de tout autres caractères. Voici des termes 
qui peuvent paraitre très-généraux, mais qui cependant ras- 
semblent des faits très-définis. 

Qu'il s'agisse d’engorgements ganglionnaires, d’empâtements 
péri-articulaires, d’épaississements périostiques, d’infarctus du 
issu celulaire,si la scrofule est en jeu, on peut compter sur l’ac- 
lion résolutive et fondante des chlorurées sodiques, depuis les 
eaux salines de Salins, de Salies ou de Moutiers, jusqu’à 
celles de Bourbonne, Balaruc, la Bourboule ou Saint-Nectaire. 
S'il s'agitde ces engorgements viscéraux qui dépendent de l'impa- 
ludisme, où de Ja pléthore abdominale, ou de l'arthritis, ou de 
circonstances moins définies dans des conditions constitution- 
nelles indifférentes, les bicarbonatées sodiques fortes, comme 
Vichy ou Vals {au loin Carlsbad), seront aussi résolutives ou fou- 
dantes que les chlorurées le sont dans le cercle de leurs indica- 
ions propres, 
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Je ne sais pas bien quelle part on doit faire en pareille cir- 
constance à une action directe et immédiate, chimique ou dyna- 
mique, sur les lésions à résoudre. Je ne saurais nier qu'il ne 
puisse se passer rien de semblable ; mais je ne pense pas non 
plus qu’on puisse émettre à ce sujet autre chose que de pures 
suppositions. Nous sommes mieux assurés au sujet des actions 
indirectes ou médiates qui président à la résolution. 

C'est ainsi que dans la résolution des indurations fistuleuses 
de l’écrouelle par les eaux de Salins ou de Balaruc, nous pou- 
vons reconnaître en même temps une action allérante sur la 
scrofule, reconstituante sur l’ensemble du système, et substitu- 
tive sur les surfaces fistuleuses. Dans la résolution des engorge- 
ments goutteux par l’eau de Vichy, nous devons admettre à la 
fois une action altérante sur l’état diathésique propre à tarir la 
source des dépôts uratiques, et un arrêt de la nutrition morbide 
dans les engorgements eux-mêmes. 

Dans le traitement thermal des maladies chirurgicales, il faut 
tenir grand compte des propriétés respectives, à l’endroit de lac- 
tion résolutive, qui appartiennent à telle ou telle série d'eaux 
minérales. S'il s’agit simplement, chez des sujets exténués, de 
remonter vivement l'organisme, de modifier des plaies très-ato- 
niques, de provoquer l'élimination de corps étrangers, c’est 
aux eaux sulfurées sodiques thermales qu’on s’adressera de pré- 
férence, Baréges, Ax, Luchon, Amélie. Mais s'il est question de 
tissus épaissis, engorgés, indurés, enfin de lésions de tissu plus 
que de lésions de fonction, c'est aux chlorurées, Bourbonne, 
Balaruc, le Moutiers, qu’on demandera les éléments d’une médi- 
cation résolutive que les sulfurées ne fournissent que très-incom- 
plétement. 

Cependant il est un terrain sur lequel ces mêmes caux sulfu- 
rées peuvent revendiquerdes propriétés résolutives que nous ne re- 
trouvons point ailleurs,c’estcelur des engorgements pulmonaires. 
Cette circonstance est due sans doute à l'action élective de ces 
eaux sur l'appareil pulmonaire qu’elles touchent par deux côtés 
à la fois, agissant sur la face libre de la muqueuse bronchique 
par l'inhalation et en vertu de leurs propriétés anticatarrhales 
spéciales, et sur sa face profonde en raison de lélimination par 
l'appareil respiratoire des principes sulfureux introduits dans 
l’économie. 

Je dois ajouter que des propriétés analogues sont attribuées 
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aux eaux du Mont-Dore, qui représentent du reste une médica- 
tion très-différente, 


Je n’ai pas eu la prétention d’épuiser, dans ce travail, le sujet 
des indications des eaux minérales dans les maladies chroniques. 
J'ai pensé présenter plutôt une méthode qu’une étude complète. 
Je n'entends même pas que les actions thérapeutiques des eaux 
minérales doivent être précisément limitées à celles que j’ai expo- 
sées : nous sommes nécessairement bornés dans l’idée que nous 
pouvons nous en faire, et, dans l'impuissance où nous nous trou- 
vons d'en pénétrer le sens intime, il faut nous contenter d'en 
saisir les expressions les plus extérieures. Ce qu'il faudrait sur- 
tout c’est, de l'analyse, quelque peu artificielle, que j’ai présentée 
de ces actions thérapeutiques, passer à une synthèse qui permit 
de s'élever, des modifications subies par les tissus et par les 
fonctions, aux résultats que j'ai pris réalisés. C’est là précisé- 
ment une difficulté qu'il ne me parait guère possible de surmonter 
aujourd'hui. 

D'un autre côté, lorsque je me suis attaché à distinguer entre 
elles les actions respectives des diverses classes d'eaux minérales, 
j'ai dû forcer un peu les oppositions pour les rendre mieux sai- 
sissables. L'étude, comme l'application de la thérapeutique, est 
pour beaucoup une affaire de comparaison. Il ne suffit pas de 
connaitre si l’on peut obtenir tel résultat de telle médication : 1l 
importe surtout de savoir si l'on ne peut en obtenir un meilleur 
de telle autre. Je m'’efforce depuis longtemps d'attirer l'étude de 
la médication thermale hors des méthodes d'isolement où on 
l'avait toujours tenue. Il est utile assurément de connaître toutes 
les ressources que l’on peut tirer d’une eau minérale ; mais ce 
n’est pas utile à un égal degré pour tout le monde. Quand un 
médecin a à choisir un traitement thermal pour un cas déter- 
miné, ce qu'il ui importe c’est moins de savoir s'il pourra y 
trouver ici ou là quelques applications effectives, que de savoir là 
où il devra s'adresser pour y rencontrer les applications les plus 
certaines. À 

Il est naturel de chercher à tirer d’une station thermale tout 
le parti possible ; mais le meilleur service à rendre à la méde- 
cine en général est d’en concentrer et d’en déterminer avec le 
plus de précision possible les applications spéciales ; en un mot, 
de fixer la spécialisation des eaux minérales. 


Let 
THÉRAPEUTIQUE EXPÉRIMENTALE 


De l'action locale des substances médicamenteuses 
sur les dents (l); 


Par le docteur Maurez, médecin de première classe de la marine. 


SULYATE DE GUIVRE. — Première expérience. — Solution : 
sulfate de cuivre, 2 grammes ; eau disüllée, 45 grammes. 

Le 2 août 1867. — Deux Imcisives, usées jusquà li ivoire, sont 
placées dans cette solution. 


Le 2 septembre 4867. — Email imtact; les racines ont une 
couleur verte qui parait avoir pénétré é assez profondément. 

Le 3 octobre 1867. — Même état que précédemment, 

Le 3 novembre 1867. — L'émail n a rien perdu de sa dureté; 
mais sur la face vestüibulaire 1l présente une légère coloration 
jaune qui s’en va par le grattage. Dans la partie de l'émail qui 
avoisine le collet, il présente une couleur verte; mais un examen 
attentif fait constater que cette coloration appartient à la den- 
ture sous-jacente, et qu’elle n’est vue que par transpraence. La 
portion de dentine mise à nu au niveau des deux faces tritu- 
rantes est colorée en vert. Les racines offrent une belle coloration 
verte, mais leur dureté n’est pas altérée. 

Le 5 décembre 1867. — Mème état que précédemment, 

L'expérience est suspendue. 

Le 10 juin 1875.— Les dents conservées sèches sont dans le 
même état, 


Dévvièhé expérience. — Solution : sulfate de cuivre, 50 centi- 
grammes: eau distillée, 20 grammes. 

Le 11 décembre 1868. — Deux dents sont placées dans cette 
solution : 

40 Une molaire saine ; 

29 Une canine : carie non pénétrante. 

Le 41 juin 1875. — Le liquide a beaucoup diminué, mais les 
dents sont encore FR ER immergées. Le bquide a une 
couleur Jaune. 

N° 1. Email sain, mais un peu jaune. Légère coloration verte 
par transparence de la partie qui avoisine le RS racine vert 
foncé ; altération du cément. 

N° 2. Email sain. La portion qui recouvre la carie est verte 
par transparence, comme la partie avoisinant le collet; racine 
colorée en vert, Le cément parait altéré. 


Conclusion. — Le sulfate de cuivre donne à l'émail intact une 
couleur jaune sale; 1l parait attaquer le cément et lui donne, 
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ainsi qu’à la dentine, une couleur verte persistante qui parait à 
travers l'émail. 


CHLORATE DE POTASSE. — Solution sursaturée : chlorate de 
potasse, 2 grammes; eau simple, 20 grammes. 

Le 19 août 1867. —— On place dans cette solution quatre dents 
et une racine. 

Le 3 septembre, le 3 octobre, le 3 novembre, le à décembre 
1867. — Les observations faites à ces quatre dates différentes 
ont permis de constater que ces dents sont restées intactes. 

On suspend l'expérience. 

Le 11 juin 1875. — L'examen de ces dents conservées sèches 
confirme ce résultat. | 


Conclusion. — Le chlorate de potasse est sans action sur les 
hssus durs de la dent. 


NITRATE D'ARGENT. — Solution : nitrate d'argent, 4 gramme ; 
eau disüllée, 20 grammes. 

Le 19 août 1867. — On place dans cette solution trois dents, 

1 Doux prémolaires saines ; 

99 Une molaire cariée au deuxième degré. 

Le 3 septembre 1867.— Les racines sont complétement noires : 
quelques points de la couronne ne présentent qu'un reflet noi- 
râtre. 

Le 3 octobre 1867. — Le flacon est trouvé vide, Les dents ont 
conservé leur dureté, mais elles sont complétement noires, 

L'expérience est suspendue. 

Le 11 juin 1875. — Ces dents, conservées sèches depuis 4867, 
sont aussi dures qu’ à l’état normal. La couronne et la racine se 
présentent sous le même aspect ; elles ont une couleur noire avec 
un beau reflet métallique qui ne permet pas de les distinguer 
l’une de l’autre. La couleur noire à pénétré presque jusqu'à la 

cavité centrale. Seule la portion la plus interne de la dentine en 
est exempte, 


Conclusion. — Le nitrate d'argent ne HE pas la daite des 
dents, mais il leur donne un reflet noir métallique. 
e 


ALUN CRISTALLISÉ. — Premiere expérience. — Solution : alun, 
40 centigramnmes ; eau, 20 grammes. 

Le 7 décembre 1867. — On place dans cette solution les trois 
dents suivantes 

4° Une prémolaire : la couronne présente un point légèrement 
noir sur sa face supérieure, un manque d'émail sur une face 
latérale et une carie arüficielle non pénétrante au niveau du col- 
let ; la racine est tout à fait saine. | 

N° 2. Une prémolaire dont la couronne présente quelques 
points noirâtres ; elle est fracturée dans une bonne partie de son 


Me pe 


étendue, de sorte que l’ivoire est à nu. Un point noir de carie se 
trouve sur la face fracturée. Carie pénétrante artificielle, La ca- 
rie est un peu jaune, mais elle est saine. 1 

N° 3. Incisive sans carie; usure de la face triturante jusqu’à 
l'ivoire. 

Le 10 décembre 1867.— N° 1. La couronne a perdu son éclat ; 
l'émail est facilement attaquable; Pivoire de la carie pénétrante 
n'a rien perdu de sa dureté. La couronne et les racines sont cou- 
vertes d’une couche blanche pulvérulente, 

N° 2. L'émail est moins altéré que celui de la dent précédente ; 
la carie artificielle se laisse ruginer ; les racines semblent avoir 
perdu de leur dureté. 

N° 3. L'émail est très-altéré; son épaisseur a diminué; la 
racine ne présente rien de particulier. 

Le 28 décembre 1867.— N° 1. Toute la dent est couverte 
d’un dépôt blanc pulvérulent; l’émail est très-altéré à sa surface ; 
après l'avoir nettoyé il présente encore un demi-éclat. La carie 
artificielle se laisse ruginer jusqu’à une certaine profondeur. 

N° 2. La couronne a complétement perdu de son éclat; on 
peut la ruginer très-profondément; la carie peut être également 
attaquée par les instruments. 

N° 3. La première couche d'émail est sans éclat et friable; 
au-dessous de cette cavité, 1l.présente encore une certaine dureté ; 
le racine est peu attaquée. 

L'expérience est suspendue. 

Le 11 juin 4875. — Ces dents, conservées sèches, sont dans 
le même état, 


Deuxième Li Meathere ue : alun cristallisé, 4 gramme ; 
eau simple, 20 grammes. 

Le 7 décembre 1867. — On place dans cette solution les trois 
solutions suivantes : 

N° 1. Une prémolaire saine. 

N°2, Une prémolaire présentant une carie non pénétrante; 
racine saine. 

No 3. Une molaire saine ; carie pénétrante artificielle ; racines 

saines. 
= Le 10 décembre 4867.— N° 1. Couronne peu attaquée ; racine 
DE mais un peu transpañente. 

N°2. L’émail à perdu de son éclat dans certains points; il 
parait cependant avoir conservé sa dureté. L'ivoire de la carie 
pénétrante a sa dureté normale; racine saine, 

N° 3. L'émail a perdu de son brillant et de sa consistance. La 
carie est facilement ruginée; les racines paraissent saines. 

Le 28 décembre 4867. — N° 4. Email mat et facile à ruginer ; 
racine saine. - 

N°2. L’émail a perdu de son éclat dans toute son étendue; 
on peut le ruginer, mais difficilement. 

N°3, L'émail a perdu de son éclat; on peut l’attaquer par les 
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instruments, mais plus difficilement que celui dos dents de l’ex- 
périence précédente. Les racines sont saines. 

Le 14 mars 1868. — L'émail des trois dents est devenu de plus 
en plus friable; les altérations des autres tissus n’ont pas aug- 
menté d’une manière sensible, 

L'expérience est suspendue. 

Le {1 juin 1875.— Ces dents, conservées sèches, sont dans le 
même état. 


Conclusion. — L'alun cristallisé a une action destructive très- 
active sur l'émail. Son action sur la dentine et le cément n’est 
pas constante, el quand elle s’exerce, ce n’est que faiblement, 
le cément étant moins altéré que la dentine. 


ALCOOL A 82°,6. — Le 11 décembre. — On place dans l'alcool : 
NM" Une molaire saine, 

N° 2. Une incisive saine. 

Le 12 juin 1875. — L'alcool s’est complétement évaporé ; les 
deux dents sont trouvées intactes. 


Conclusion. — L'alcool est sans action sur l’émail des dents. 


TEINTURE DE BENJOIN. — Solution : teinture de benjoin, 
4 grammes ; eau distillée, 20 grammes. 

Le 11 décembre 1868. — On place dans la solution : 

N° 1. Une incisive usée sur sa face triturante jusqu’à livoire. 

N° 2. Une molaire avec une carie latérale non pénétrante. 

Le 19 juin 1875. — Le liquide contenu dans le flacon est trou- 
ble et présente un dépôt blanc-grisâtre. Il à une odeur d’abord 
empyreumatique, puis rappelant celle du benjoin. 

No 4. Email sain ; cément coloré en brun foncé, ainsi que la 
portion de dentine mise à nu; dureté normale de toute la dent. 


Conclusion. — La teinture de benjoin, sans action sur la du- 
reté des tissus dentaires, peut à la longue colorer en brun le cé- 
ment et la dentine. 


ALCOOLAT DE MENTHE. — Solution : alcoolat de menthe, 
10 grammes ; eau distillée, 10 grammes. 

Le 14 décembre 1868. — Ou place : 

N° 4. Une molaire saine. 

N° 2. Une molaire ; carie non pénétrante. 

Le 12 juin 1875. — Le flacon contient environ 40 gramines 
de liquide ; les deux dents sont intactes. 


Conclusion. — L'alcoolat de menthe est sans action sur les 
tissus durs de la dent. 


TEINTURE DE QUINQUINA, — Solution ; teinture de quinquina, 


id 


40 grammes; alcoolat de menthe, 2 grammes ; eau distillée, 
10 grammes. 

Le 11 décembre 1868. — On place : 

N° 4. Une prémolaire saine. 

N° 2. Une molaire saine. 

Le 42 juin 1875. — Le liquide contenu dans le flacon à con- 
servé l’odeur de l’alcoolé de quinquina. L’émail est intact; les 
racines ont une couleur brune sale. 


Conclusion. — La teinture de quinquina, sans diminuer la 
dureté des dents, colore les racines en brun. 


Eau DE COLOGNE. — Solution : eau de Cologne, 2 grammes ; 
eau distillée, 45 grammes. 

Le 29 avril 1868. — On place : 

N° 4. Une prémolaire saine. 

N° 2. Une incisive usée Jusqu'à l’ivoire sur la face triturante, 
et présentant une carie pénétrante artificielle. 

Le 3 mai 1868. — Le liquide de l'expérience est neutre ; les 
dents sont intactes. 

Le 12 juin 1875. — Réaction neutre; bonne odeur du liquide. 

N° 1. Couronne intacte ; racine un peu transparente. 

N° 2. Couronne intacte : ivoire mis à nu et le cément ont 
leur dureté normale. 


Conclusion. — L'eau de Cologne est sans action sur les tissus 
durs de la dent. 


Tapac. — Premibre expérience, — Macération : cigare de 
ÿ centimes, 2 grammes ; eau distillée, 20 grammes. 

Le 29 avril 1868. — On place : 

4° Une canine saine. 

90 Une molaire saine ayant une racine eariée. 

Le 2 mai 1868.— Forte odeur de tabac; le liquide à une cou- 
leur brune; réaction alealine au papier de tournesol rougi ; les 
deux dents sont intactes. 

Le 12 juin 1875. — Odeur repoussante dans laquelle on re- 
trouve celle des solanées vireuses. 

N°1. Dureté intacte : toute la dent, couronne et raciue, a une 
légère teinte brune, mais peu marquée. 

Ne2 . Dureté intacte ; couleur brune légère marquée par places, 
cpu sur les racines. 

L'expérience est suspendue, 


L) 


Conclusion. — Cette macération est sans action sur la dureté 
de la dent; elle peut, avec le temps, lui donner une légère teinte 
brune 


Deuxième expérience. — Macéralion : londrès, 4 gramme; 
eau distiliée, 20 grammes, 
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Le 29 avril 1868. — On place : 

N° 1. Une canine complétement saine, 

N°2, Une molaire atteinte de carie pénétrante. 

Le 3 mai 1868. — Odeur de tabac plus forte que dans l’expé- 
rence précédente ; la couleur du liquide est également plus fon- 
cée; réaction alcaline moins prononcée; les dents ne présentent 
aucune altération n1 de couleur, ni de dureté. 

Le 11 juin 1875. — Même odeur que précédemment; Les feuil: 
les de tabac sont plus altérées que les précédentes. 

N° 4. Dureté intacte ; légère teinte brune, 

N° 2, Email légèrement brun, mais ayant conservé la dureté 
normale ; ivoire de la carie assez bien coloré, mais dur ; les ra- 
cines sont plus colorées que le reste de la dent, mais n’ont rien 
perdu de leur consistance. 

L'expérience est suspendue, 


Conclusion. — Gette macération peut colorer les dents en 
brun, mais n’attaque pas leur consistance, 


Troisième expérience. — Macération : tabac à chiquer, 
À gramme ; eau distillée, 10 grammes. 

Le 29 avril 1868. — On place dans cette macération : 

N° 14. Une prémolaire saine. 

N° 2, Une canine usée jusqu'à l’ivoire, 

Le 3 mai 1868. — Forte odeur de tabac ; la couleur du liquide 
est intermédiaire aux deux précédentes ; réaction légèrement al- 
caline. Les deux dents sont bien conservées, 

Le 12 juin 1873. — Forte odeur de tabac; les feuilles sont 
bien conservées. 

N° 1. Dureté intacte ; teinte brune. 

N° 2. Dureté intacte ; teinte brune un peu plus foncée au ni- 
veau du collet. 

L'expérience est suspendue. 


Conclusion. — Le tabac à chiquer n’altère pas la dureté des 
dents, il les colore légèrement en brun, 


Quatrième expérience. — Macération : tabac à chiquer, 
2 grammes ; eau distillée, 20 grammes. 

Le 11 décembre 1868. — On place : 

N° j. Une molaire saine. 

N° 9. Une molaire atteinte de carie au premier degré. 


Le 11 juin 4875. — Forte odeur de fabac dont les feuilles 
sont très-altérées. * 


N° 1. La dent a conservé sa dureté, mais la couronne, et sur- 
tout les racines, ont pris une teinte brune plus foncée que celle 
des deux précédentes. 

N° 2. Même état. 

L'expérience est suspendue, 
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Conclusion. — Le tabac à chiquer n’altère pas la structure 
des dents, mais il les colore en brun. 


Cinquième expérience. — Macération : tabac à fumer, 
1 gramme ; eau distllée, 10 grammes. . 

Le 29 avril 4868. — On place : 

N° 4. Une prémolaire saine. 

N° 2. Une molaire; carie pénétrante artificielle. 

Le 3 mai 1868. — Odeur moins forte que dans les expé- 
riences précédentes ; le hquide est également moins coloré ; réac- 
tion alcaline légère ; les deux dents sont intactes. 

Le 19 juin 4875. — Odeur très-forte et repoussante; les feuilles 
de tabac sont en détritus. | 

N° 4. Complétement intacte, sauf la légère coloration brune, 

N°2 Même état; l’ivoire mis à nu conserve sa dureté; il a la 
même teinte que le reste de la dent. 

L'expérience est suspendue. 


Conclusion. — Te tabac à fumer en’ macération colore légè- 


rement en brun les trois tissus durs de la dent, mais n’altère en 
rien leur dureté, 


Sixième expérience. — Macération : tabac à fumer, 2 gram- 
mes; eau distillée, 20 grammes. 

Le 11 décembre 1868. — On place : 

N° 4. Une molaire saine, 

N° 2, Une prémolaire saine. 

N° 3. Une prémolaire atteinte de carie au premier degré. 

Le 11 juin 4875. — Odeur moins prononcée que dans les au- 
tres expériences. 

N° 1. Dureté intacte; la couronne a presque sa blancheur 
normale ; la racine est brune, 


N°° 2 et 3. Dent jaune sans altération de structure. 
On suspend l'expérience. 


Conclusion. — Le tabac à fumer n'’altère pas la structure des 
dents, mais colore tous leurs tissus en brun clair. 


Conclusion générale sur l'action du tabac. — Le tabac en ma- 
cération, quelle que soit sa qualité, à fumer ou à chiquer, est 
sans action sur la structure des dents, mais 1l les colore en brun 
plus ou méins foncé, l'émail étant des trois tissus celui qui subit « 
le moins cette influence. 

Telles sont, messieurs, les expériences dont j'avais à vous faire 
connaître les résultats. Sans vouloir leur donner trop d'impor- 
tance, Je pense qu'elles comblent un vide de la thérapeutique et 
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de l'hygiène de la bouche, et qu’à ce titre il peut y avoir quel- 
que intérêt pour le praticien à les connaitre. 

Gomme on a pu en juger, la plupart des solutions étaient plus 
concentrées que celles que l’on emploie généralement; d'autre 
part, la longueur des expériences dépasse la durée de-l’usage 
momentané d'un médicament, et ce sont là des objections que 
l’on peut me faire. 

Mais j'ai préféré exagérer les conditions pour faire connaitre 
d’abord les corps qui, étant absolument sans action sur les tissus 
dentaires, peuvent être employés impunément et pour ainsi dire 
les yeux fermés, et laisser ensuite aux médecins, dont l’atten- 
bon est éveillée, le soin de surveiller l’action des autres, et d'ap- 
précier dans quelles conditions et à quels risques ils peuvent 
les employer. ; 


REVUE DE THÉRAPEUTIQUE 


De l'emploi de la compression élastique dans le traitement 
des anévrysmes des membres (1); 


Par le docteur L.-H. Perir, sous-bibliothéeaire 
à la Faculté de médecine. 


EXAMEN DES CAUSES D'INSUCCÈS. = M. Waquet, considérant 
que Bradley n'avait pas employé de compression soit digitale, 
, Soit mécanique, après la cessation de la compression élastique, 
tandis que dans les six cas heureux qu'il connaissait, on avait 
eu recours à ce moyen adjuvant, et ne trouvant pas d'autre 
cause d'msuccès à ce cas, en conclut que ee mauvais résultat 
était dû à cet oubli. Nous partageons pleinement celte manière 
de voir, mais en ajoutant, toutefois, que l'observation n’est pas 
assez explicite pour que l’on puisse se prononcer à ce sujet. 
Dans un autre cas d’insuccès (obs. XIT) on n’eut pas recours 
non plus à la compression adjuvante, et après les diverses ten- 
tatives faites dans ce cas, les battements reparurent dans le sac, 
Mais ici, d'autres circonstances défavorables se trouvaient 


réunies, 








(4) Suite et An, voir le numéro précédent, 
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Le sujet était le plus âgé de nos dix-huit malades (quarante-neuf 
ans), il était alcoolique, rhumatisant, ses artères étaient athéro- 
mateuses ; depuis quatorze ans il présentait les symptômes d'une 
affecüon pulmonaire, et il était albauminurique ; de plus, il avait 
eu la syphilis, et au moment où il entra en traitement, il avait 
une éruption spécifique à la face. Son état général était donc des 
plus mauvais. Mais si la compression élastique échoua, la liga- 
ture réussit parfaitement à amener la coagulation du sang dans 
l’'anévrysme. On serait done en droit d'admettre qu'ici aucune 
des conditions générales que nous venons de rappeler n'a été la 
cause de l’échec. 

M. Waquet avait déjà remarqué, à propos du malade de 
Wright (obs. V), que la syphilis n'avait pas empêché la coagu- 
lation du contenu du sac anévrysmal. 

Le malade de notre observation IX était également syphili- 
tique ; mais nous croyons que l’échec de la compression doit être 
rapporté à une autre cause. En effet, l'anévrysme était situé 
très-haut, un peu au-dessous du ligament de Poupart ; la com- 
pression mécanique appliquée directement sur la tumeur ou sur 
l'artère, entre le cœur et l’anéyrysme, avait échoué, et il est pro- 
bable que la compression élastique n’a pu agir qu'imparfaitement 
dans ce cas, et que c’est à cette insuffisance qu'on doit attribuer 
l’insuccès. 

Le rhumatisme et l'alcoolisme pourraient être invoqués avec 
plus de raison, non pas à titre d’état général, mais parce qu'ils 
sont souvent cause eux-mêmes d’une altération du système 
artériel, l’athérome. 

On comprend, en effet, qu’une artère athéromateuse ne puisse 
être aplatie qu'incomplétement par la compression exercée avec 
un bandage à travers une couche toujours assez épaisse‘ de par- 
lies molles (ce qui expliquerait pourquoi la bande, laissée en 
place cinq heures dans l’observation XIT et six heures dans lob- 
servation X, n’a causé m accident consécutif, m1 solidification de 
l'anévrysme) et que la ligature de l'artère devra agir alors plus 
efficacement pour empêcher l'accès du sang dans le sac ané- 
vrysmal. 

Les observations X et XI viendraient en aide à cette manière 
de voir. Le sujet de l'observation X était d’une bonne santé ha- 
bituelle, mais ses artères étaient flexueuses, ef par suite proba- 
blement athéromateuses, bien que le textene le dise pas. Divers 
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moyens de compression échouent ; la compression élastique, 
maintenue sx heures sous l'influence du chloroforme, échoue de 
mème; une première ligature de la fémorale n’a pas plus de 
succès, probablement, dit l'auteur, parce que le catgut employé 
n'a pu couper les tuniques de l'artère, autre preuve en faveur de 
l'existence de l’athérome ; enfin, une seconde ligature de la fé- 
merale, avec un fil de soie, réussit à guérir l'anévrysme. 

Dans l'observation XI, lathérome artériel est également la 
seule circonstance sur laquelle on puisse se fonder pour expliquer 
linsuccès. Le sujet était robuste, d'une bonne santé habituelle ; 
rien de particulier dans les caractères de l’anévrysme, et cepen- 
dant quatre séances de compression élastique, suivies de la com- 
pression adjuvante, restent sans résultat. La ligature de la fémo- 
rale fut encore suivie de guérison. NÉ 

Le sujet de l'observation VITE était aussi rhumatisant ét on ne 
dit pas s’il était athéromateux ; il guérit bien, mais les batte- 
ments reparurent le lendemain de la première séance, et il en 
fallut une seconde pour compléter la cure. 

Par contre (ce qui donne encore plus de valeur à l'opinion que 
nous soutenons en ce moment) l’athérome artériel n’est noté dans 
aucun des cas où la compression élastique à été suivie de succès. 

Le sujet de lobservation IV était alcoolique, mais sans 
athérome, et a guéri au bout d'une heure de compression élas- 
tique; et dans l'observation VIE, où le malade avait eu une lé- 
gère attaque de rhumatisme quatre ans auparavant, et avait 
abusé autrefois des liqueurs fortes, mais où on n’a pas noté 
d'athérome artériel (le cœur était normal d’ailleurs), une séance 
de cinquante minutes avec la bande d'Esmarch suffit pouramener 
la guérison de l’anévrysme. 

Nous en concluons donc que l’athérome artériel est une des 
causes principales d'insuccès dans le traitement des anévrysmes 
par la compression élastique, et que dans ces cas la ligature est 
préférable à ce mode de traitement. 

On peut objecter que dans la plupart des cas d’anévrysme 
spontané les artères sont athéromateuses, et que, par consé- 
quent, la compression élastique aurait dû échouer dans les autres 
|cas d’anévrysme spontané où elle à été employée. 

Cela est vrai; mais nous ferons remarquer qu'il y a plusieurs 
degrés dans l’athérome artériel et qu’au point de vue qui nous 
Loccupe, on peut les ranger en deux catégories principales : 4° cas 

TOME XCIV, 12° LIVR, 30 
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dans lesquels l'athérome est mou ; 2° cas dans lesquels l’athé- 
rome est dur (1). Dans le premier cas, la compression médiate 
pourra effacer la lumière de l'artère ; elle ne le pourra pas dans 
le second. | 

Or, en supposant que, dans tous les faits d’anévrysme spontané 
que nous avons rapportés, les artères aient été athéromateuses, 
la paroi artérielle n’était probablement indurée que dans les cas 
où l’athérome a été noté, et c'est justement dans ces cas que la 
compression a échoué. 

Dans les autres cas, il y a eu d’autres causes d’insuccès. 

Deux fois la compression a été insuffisante (obs. II, VI Bis). 
Une fois le siége de l’anévrysme rendait la compression élastique 
illusoire (obs. IX). 

L'observation XVI, à cause de la brièveté des détails, échappe 
à toute interprétation. Nous ne connaissons, en effet, ni le vo- 
lume de l’anévrysme, n1 l’élat général du malade, ni l’état de ses 
artères. On ne sait, par conséquent, à quoi attribuer l’insuccès 
de la compression digitale, de la ligature de la fémorale, lappa- 
rition d'un nouvel anévrysme dans la plaie de la ligature, l’échec 
de la compression élastique et linsuccès d’une seconde ligature 
sur le second anévrysme, alors que le premier guérit. 

Ce cas est assurément des plus intéressants, et nous regrettons 
que toutes ces particularités n'aient pas été publiées. 

L'insuccès de M. Page (obs. XVII) nous parait confirmer les 
idées émises par M. Gould, à propos du fait de Wagstaffe. 

« On voit, dit-il, que l'artère est oblitérée par du tissu fibreux 





(1) « Il ne faudrait pas croire que l’athérome artériel se traduit toujours. 


par l’apparition de plaques plus ou moins dures, quelquefois comme os- 
seuses, et que l’attention la plus légère suffit à reconnaître. Au début, 
l’athérome n'est caractérisé que par l’existence d’une membrane mince, 
lisse, polie, tapissant tout ou partie de la circonférence de l'artère. Elle 
est d’abord à peine distincte de la tunique interne et forme au vaisseau 
comme une quatrième membrane ; cette membrane s’épaissit par la dépo= 
sition de nouvelles couches toujours minces, transparentes, et qui ne de- 
viennent opaques que par leur accumulation successive. 

« Bientôt la couche la plus profonde adhère intimement à la paroi arté= 
rielle qui, à partir de ce moment, perd de sa résistance et de son élasticité, 
Plusieurs changements peuvent alors survenir dans cette membrane; sa 
partie en contact avec l'artère se ramollit et plus tard se convertit en un 
dépôt la melliforme crétacé, » (Léon Le Fort, art. ANÉVRYSsME du Dicé, 
encycl, des sc. méd., p. 529.) 
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organisé dans une étendue de 2 ou 3 pouces, que le sac de l’ané- 
vrysme s’est un peu rétracté, et qu'il contient un caillot vieux, 
sec, non organisé. Îl ne peut y avoir de doute, je suppose, qu’au 
moment de l'application du bandage, un eaillot se soit formé 
dans l’anévrysme et dans la partie de l'artère qui communiquait 
avec lui, Ge dernier callot était entouré par les parois artérielles 
saines, d’où partirent des capillaires provenant des vasa vasorum, 
et l’organisation prit naissance ; mais le caillot anévrysmal était 
entouré par des parois malades, ou peut-être par une couche de 
fibrine stratiliée, et dans ces conditions, l’organisation était im- 
possible, 

« C’est pourquoi la cure fut obtenue par l'occlusion de l'artère, 
mais non par celle de l’anévrysme. Si cette explication est exacte, 
il s'ensuit que deux conditions sont nécessaires au succès du 
traitement : 

1° L'extension du caillot de l’anévrysme dans l'artère ; 

2° Des parois vasculaires saines, pour que l’organisation de ce 
eaillot soit possible. 

« L'extension du caillot dans l’artère dépend des dimensions 
de l’onifice de lanévrysme, et nous arrivons à cette conclusion 
quelque peu étrange que les anévrysmes à larges orifices, qui sont 
défavorables aux méthodes ordinaires de traitement, seraient 
particuhèrement favorables au traitement par la bande élas- 
tique. Mais, d'autre part, plus l’orifice du sac est large, plus 
grandes sont les probabilités que les parois artérielles sont alté- 
rées dans une étendue plus considérable, et moins, par consé- 
quent, il y a de chances en faveur de l’organisation du caïllot. 
Ce dernier facteur est probablement le moins important des 
deux, car il y aura toujours une partie de la paroi qui sera saine, 
et l’organisation partira de ces îlots inaltérés, » (7e Lancet, 
10 novembre 1877, p. 707.) 

L’altération préalable des parois artérielles, et la présence de 
couches de fibrines dans le sac seraient donc, d’après M. Gould, 
des obstacles à l’organisation du caïllot, et par suite à la guéri- 
son. Or, dans le cas de M. Page, il existait précisément des 
caillots dans le sac avant la compression élastique. Celle-c1, es- 
sayée à trois reprises différentes, fut suivie chaque fois de la 
solidification du contenu de l’anévrysme, mais comme le caillot 
manquait de solidité il ne tarda pas à disparaître dès qu’on cessa 
la compression, 
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Cependant M. Page pense que son insuccès est dû, comme le 
premier rapporté par M. Smith, à ce qu'il n'a pas maintenu 
assez longtemps la bande élastique en place. 

Nous prenons acte de cette opinion, mais nous ne pouvons 
nous empêcher de faire remarquer que, l’anévrysme étant spon- 
tané et ayant acquis en un mois un volume considérable, il 
est extrêmement probable qu'il existait, comme le veut M. Gould, 
un large orifice et de l’athérome artériel. Il est vrai que cette 
altération n’est pas notée dans l'observation et que le sujet 
était jeune ; mais si l’attention la plus légère suffit pour faire 
constater l'existence de plaques crétacées, 11 n’en est pas ainsi 
de l’athérome au début, et on le remarque « d'autant moins 
que la maladie est encore peu connue de beaucoup d’anatomo- 
pathologistes. La dégénérescence calcaire est loin cependant 
d'être spéciale à la vieillesse. Wilson et Young ont trouvé de 
ces ossifications dans les artères de jeunes enfants ; Andral en 
a vu dans l’aorte d'un enfant de huit ans, de cinq ou six 
personnes de dix-huit à vingt-quatre ans, et dans l'artère 
mésentérique d’un sujet àgé d'environ trente ans. » (Léon Le 
Fort, art. ANÉVRYSME du Dict. encycl. des sciences méd., p. 529.) 

Quelle que soit la manière dont on interprète ce cas, la statis- 
tique de nos résultats devient dès lors extrèmement facile à éta- 
blir. 

Si de nos vingt cas nous éliminons : 

1° Pour insuffisance de la compression: les observations II 
et VI Us. 

20 Pour insuffisance de détails : l'observation XVI et l’obser- 
vation X VIIT dont nous ne savons à quoi attribuer l’insuccès. 

3° Pour inopportunité de la compression élastique : Vobser- 
vation IX. 

Il nous reste quinze cas qui peuvent se répartir ainsi : 

Anévrysmes traumatiques : six cas, tous guéris : 

Anévrysmes spontanés (1) : neuf cas, dont cinq ont guéri et 
quatre ont persisté après la compression élastique. 

Des cinq anévrysmes spontanés guéris aucun ne présentait 
d'athérome artériel notable. 





(1) Nous comptons comme anévrysmes spontanés les observations V, 
X, XI, XIV, où la mention #rawmatique n’est pas faite; nous pensons 
qu'on n'eût pas omis cette indication, si elle eût existé, 
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Des quatre anévrysmes spontanés non guéris, trois, et peut- 
être le quatrième, siégeaient sur des sujets athéromateux ; si l’on 
admet l'hypothèse de M. Gould, le quatrième n'a pas guéri 
parce que le sac contenait des caillots où parce qu'il existait une 
altération artérielle, ce qui est infiniment plus probable. 

On peut donc conclure jusqu'à nouvel ordre : 

1° Que les cas dans lesquels on pourra appliquer la compres- 
sion élastique avec succès au traitement des anévrysmes des 
membres sont ceux d’anévrysmes traumatiques et spontanés sans 
artères rigides ; 

2° Que, lorsque les artères seront atteintes d’athérome dur, 
l'anévrysme sera volumineux et contiendra des caillots, ou sera 
situé près de la racine du membre, il faudra avoir recours à un 
autre mode de traitement, ou, si l’on emploie la compression 
élastique, s'attendre à un insuccès. 

Cette distinction des cas d’anévrysmes auxquels la compres- 
sion élastique est applicable, de ceux où elle ne l’est pas, est aussi 
indispensable pour ce mode de traitement que pour tout autre 
procédé opératoire. Elle est d’ailleurs pleinement justifiée par les 
cas d'insuccès que nous avons relatés et par les explications que 
nous avons données à cet égard. Elle démontre encore que pour 
dresser une statistique dont on puisse tirer des enseignements 
utiles, il ne suffit pas de ranger simplement en deux groupes 
les succès et les insuccès ; il faut encore faire des sous-classes, 
rechercher les causes des uns et des autres, tenir compte, pour 
les anévrysmes en particulier, de l’étiologie de la maladie — de 
l'état général du malade — de l’état de ses artères — du siége 
de l’anévrysme, de l’état du sac, de la manière dont le traitement 
a été mis en pralique, etc. 

C'est en partant de ces principes que nous sommes arrivé à 
formuler les règles précédentes ; et lorsqu'on voudra les appli- 
quer à chaque mode de traitement des anévrysmes, on arrivera 
à une précision plus grande dans la thérapeutique et à une plus 
grande somme de succès, 

Ajoutons encore, pour répondre aux desiderata de M. Waquet, 
que la compression élastique, appliquée chez des sujets débilités, 
syphilitiques, alcooliques, albuminuriques, athéromateux, n’a 





été suivie d'aucun accident. Néanmoins, si elle a pu être pro- 
longée pendant cinq el six heures, nous croyons que cela tient 
à ce que lischémie n'était pas absolue, 





— D00 — 


Etudions maintenant : 

Le mode d'application de la bande élastique au traitement des 
anévrysmes ; 

La durée de cette application ; 

Ce qu’il convient de faire pendant que la bande est en place 
et après qu’on l’a enlevée. 

Application de la bande élastique. — Le but que s’est proposé 
la grande majorité des chirurgiens à été l'arrêt total du sang 
dans tout le membre, aussi la compression a-t-elle été toujours 
assez forte ; mais en même temps, comme on ne voulait pas s'ex- 
poser à briser les caillots qui auraient pu se trouver dans le sac, 
on a cessé de comprimer depuis la limite inférieure de l’ané- 
vrysme jusqu'à sa limite supérieure. 

La bande étant roulée avec soin depuis les orteils jusqu’à la 
limite inférieure de l’anévrysme ; on l’a arrêtée en ce point et on 
en à pris une autre pour la partie située au-dessus de la tumeur, 
ou bien on a simplement fait passer, sans serrer, la bande sur 
la tumeur pour recommencer la pression au-dessus. 

Les uns ont mis une couche d’ouate sur la tumeur, les autres 
ont simplement laissé celle-ci à découvert ; quelques chirur- 
giens, avant d'appliquer la bande élastique, ont roulé sur le 
membre une bande de flanelle en s’arrêtant aussi au niveau de la 
tumeur. Il est difficile, et peut-être inutile, de se prononcer sur 
la valeur de ces particularités. 

Il en est une autre qui paraît plus importante ; elle consiste à 
faire tenir le malade debout dès que la bande élastique est ar- 
rivée à la limite inférieure du sac afin de remplir celui-ci de sang, 
On continue ensuite l'application de la bande, toujours sans 
comprimer la tumeur. 

Les choses étant dans cet état, la plupart des chirurgiens ont 
laissé le malade tranquillement dans son lit, la jambe étendue 
horizontalement ou un peu élevée sur des coussins, sans toucher 
à l’anévrysme. Quelques-uns cependant ont proposé de faire 
autre chose. 

Moyens ADIUVANTS. /njections coagulantes. — M. Reïd a émis 
l’idée qu'il pourrait être utile d’injecter des liquides coagulants 
dans le sac pendant que le membre est exsangue. Ce moyen n'a. 
pas encore été mis en pratique. 

Manipulation du sac. — Ce moyen n’a été employé que par 
M. Page, mais sans succès, Il ne s’agissait pas ici de la manipu- 
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lation violente conseillée et exécutée par sir William Fergusson, 
et dans laquelle on se propose de détacher les caillots qui peuvent 
être contenus dans le sac afin d’oblitérer l’orifice périphérique 
de l’anévrysme, mais d'une manœuvre pratiquée doucement et 
tendant à provoquer le dépôt de nouvelles couches de fibrine sur 
celles qui existaient déjà. 

Galvano-puncture.— Ce moyen proposé dans une note ajoutée 
au cas de M. Campbell {obs. XT n’a pas encore été employé. 
L'auteur pense que dans ce cas la coagulation aurait pu se faire, 
si, pendant que la bande d’Esmarch était en place, on avait pra- 
tiqué la galvano-puncture, ou même, si l’on avait simplement in- 
troduit une aiguille qui aurait servi de point de départ au 
caillot. 

Durée de la compression élastique. — Si l’on examine tous les 
cas dans leur ensemble, on voit que la compression a été exé- 
cutée vingt-huit fois, Ces vingt-huit séances ont duré quarante- 
cinq minutes, deux fois, — cinquante minutes, neuf fois, — 
soixante minutes, sept fois, — soixante-cinq minutes, une fois, 
— sorxanteet dix minutes, deux fois, — soixante-quinze minutes, 
une fois, — deux heures quarante-cinq minutes, une fois, — 
cinq heures, une fois, — six heures, une fois. — Dans trois 
séances, la durée n’a pas été indiquée. 

Au point de vue pratique, on doit éliminer les cas de non- 
réussite, el nous trouvons alors que la compression à été main- 
tenue : cinquante minutes, trois fois, —- soixante minutes, cinq 
fois, — soixante et dix minutes, une fois, — deux heures qua- 
rante-cinq minutes, une fois. — Dans un cas, la durée n’a pas 
été indiquée. 

La durée moyenne de la compression serait donc une heure. 

Anesthésie pendant la compression élastique. — La douleur 
vive constatée dans la plupart de nos observations, et qui, dans 
quelques cas, a forcé le chirurgien à enlever la bande, n’est pas 
particulière à la compression élastique, car elle à été notée de 
même lorsqu'on a employé les divers autres genres de com- 
pression mécanique et la compression digitale. Néanmoins, la 
compression exercée avec le lien constricteur ayant paru insup- 
portable, on a cru devoir l’atténuer à l’aide de l’anesthésie, soit 
locale, soit générale. Quatre fois on se contenta de faire des injec- 
tions sous-cutanées de morphine (obs. IT, IV, VIII, XEIT) ; une fois 
ondonna de l’opium, sans dire de quelle manière (obs.V). Cinq fois 
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on pratiqua l’anesthésie complète pendant une partie de l'opé- 
ration (obs. VI, XVII, XVIIL, chloroforme ; obs. XI et XIV, éther) 
et deux fois pendant toute sa durée (obs. IX et X). 

L'anesthésie générale tend du reste à se généraliser dans le 
traitement des anévrysmes par la compression ; on sait, en effet, 
que depuis quelques années plusieurs chirurgiens anglais ne 
craignent pas de chloroformer le malade et de comprimer lar- 
tère au-dessus de l’anévrysme, avec un ou plusieurs tourniquets, 
jusqu'à ce que la coagulation du contenu du sac se soit effectuée. 
Il n’est survenu, d’ailleurs, aucun accident imputable à cette 
manière de faire. 

Rien ne s’opposant à ce qu'il en soit de même avec la com- 
pression élastique, on se servira avec avantage, en employant ce 
procédé, soit des injections hypodermiques de morphine, soit de 
anesthésie générale, pendant toute la durée, ou une partie seu- 
lement, de l'opération. 

Compression adjuvante apres l’ablation de la bande élastique. 
— La plupart des chirurgiens, craignant comme M. Reid que 
l'effort du sang ne vint à briser et à entrainer le caillot de nou- 
velle formation (1), ont pensé à maitriser son cours en compri- 
mant la fémorale à l’aide soit d’un tourniquet, soit d'un sac de 
plomb, soit par la compression digitale. L'un de ces moyens a 
toujours été employé dans les cas où le succès a suivi la compres- 
sion. Dans le cas d’insuccès rapporté par M. Waquet (obs. IP 
on n'y eut pas recours dans les deux séances où la compression 
élastique fut-essayée. On peut donc en conclure que cette pré- 
caution est nécessaire et que, avant d'enlever le lien ou immé- 
diatement après, 1l sera bon d'appliquer un tourniquet, ou un 
sac de plomb de chasse, ou le doigt d’un aide, sur l'artère au- 
dessus du sac. 

La compression adjuvante sera faite pendant quatre ou cinq 
heures, puis on explorera le sac, et si les battements s'y font en- 
core sentir, on la continuera quelque temps pour recommencer 
ensuite le même examen. On ne la cessera qu'après la dispari- 
tion complète des battements et la solidification du contenu du 
sac. 

Si néanmoins les battements persistaient plusieurs jours, il ne 


(1) D’après les autopsies des malades de Reid et de Wagstaffe, ce caïllot 
ne pouvait être que passif, peu résistant par conséquent, 
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faudrait pas en conclure à un insuccès définitif de la compres- 
sion élastique ; on pourrait encore faire une nouvelle application 
de la bande, à l'exemple de MM. Sydney Jones et Manifold 
(obs. VII et XIV), et obtenir comme eux un bon résultat. 

De la compression élastique intermittente prolongée. — Dans 
toutes les observations que nous avons rapportées jusqu'ici la 
compression élastique n’a été appliquée qu'aux anévrysmes cir- 
conscrits et le plus grand nombre de séances que l’on ait faites 
n'a pas dépassé quatre. : 

Deux chirurgiens de Vienne, Gersuny et Billroth (1), l'ont em- 
ployée d’une autre manière, chacun dans un cas d’anévrysme 
proplité diffus ; etau lieu de faire de longues séances d’une heure 
ils n’appliquaient la bande élastique que pendant dix, vingt, 
trente minutes au plus, la cessant dès que la douleur devenait 
trop vive, la recommençant le lendemain et le surlendemain — 
et cela pendant plusieurs semaines (deux mois environ dans 
chaque cas). Dans l'intervalle on comprimait la férorale au 
moyen d'un tourniquet. Ces deux observations sont assez inté- 
ressantes pour que nous ayons cru devoir les rapporter avec 
quelque détail. 


Ogs. XIX. — Anévrysme des deux artères poplitées. Anévrysme diffus 
à droite ; insuccès de la compression ordinaire et de la ligature de la fé- 
morale; quérison par la compression élastique intermittente prolongée. 
(GErsuNY, Arch. klinis. Chir., de Langenbeck, 1877, Bd. XXI, p 815.) — 
Homme de cisquante-cinqans, pharmacien à Vienne. En 1875, anévrysme 
spontané de l’artère poplitée droite, qu'on traite vainement par la flexion 
forcée de la jambe, la compression mécanique et digitale de l'artère fémo- 
rale, les injections d’ergoline au niveau du sac, etc. 

En mars 1875, apparilion d’un ancvrysme dans le creux poplité gauche. 

Au commencement de 1876, l’anévrysme droit s’étendait depuis le mi- 
lieu de la cuisse jusqu’au tiers moyen de la jambe ; la peau était disten- 
due, œdémateuse, bleuâtre, sillonnée par de grosses veines; cette tumeur 
était pulsatile dans toute son étendue; pied œdémateux. 4 gauche, ané- 
vrysme du volume d’un œuf doie. 

Impulsion cardiaque très-forte, cœur un peu gros, bruits normaux, 
artères flexueuses. 

En avril 1876, ligature de la fémorale droite au sommet du triangle de 
Scarpa, avec du catgut, par le professeur Billroth ; les battements de Pa- 
névrysme reviennent dans la même journée; suppuration abondante, cica- 
trisation au bout de six semaines seulement, L’anévrysme gauche s'étant 


(4) M. Raab, qui a publié l'observation de Billroth, ne connait que les 
observations de Reid,. Wagstaffe, Wright, Smith, Bradley et Gersuny. 
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mis à augmenter on le traite par la compression mécanique: guérison le 
23 novembre, après cent vingt-six heures de compression, accompagnée 
de palpitations cardiaques qui ont diminué peu à peu. 

Depuis ce moment jusqu’au mois de janvier 1877, on fit quelques essais 
de compression mécanique qui eurent pour résultat de diminuer la cir- 
conférence du membre et l’ædème du pied. 

Encouragé alors par les résultats obtenus en Angleterre au moyen de la 
compression élastique, le docteur Gersuny résolut de l'appliquer à son 
malade, sans se dissimuler le danger de son entreprise, la thrombose rapide 
du contenu du sac pouvant causer le sphacèle du membre. 

Depuis le 25 janvier 1877, il enveloppa, tous les deux jours, le membre 
avec une bande élastique fortement serrée, et laissée une demi-heure en 
place; dès qu’on l’enlevait, la peau présentait une hyperhémie veineuse 
considérable, et même des suggillations. Dans l'intervalle, le membre 
restait enveloppé d'une bande uniformément serrée, et tous les jours on 
appliquait pendant six ou huit heures un compresseur de Signoroni. A 
partir du 4 février la bande élastique fut appliquée tous les jours, et le 
11 février les pulsations avaient presque entièrement cessé, sauf en un 
point situé près de la cicatrice de la ligature, à la face interne de la 
cuisse, et de la grandeur de la paume de la main. 

La tumeur est restée molle et pâteuse ; aucun trouble cardiaque n'est 
survenu pendant le traitement. Pour faire disparaître le reste des batte- 
ments, on a continué ce traitement jusqu’au mois d'avril. Depuis, l’élat 
général et local du malade s’est fort amélioré’; bien qu’au mois de juillet 
le volume de la tumeur n'ait diminué que très peu, il pouvait se servir 
de son membre, et on ne percevait de battements que ceux fournis par 
une collatéräle dilatée. 


O8s. XX. — Anévrysme diffus de l'artère poplitée. Nombreuses séances 
de courte durée; quérison. (Fritz RaaB, Wiener med. Woschenschrift, 
93 février et 2 mars 1878, p. 188 et 211.) — J. O., trente-six ans, d'une 
bonne santé habituelle. Au mois d’août 1876, il fait un effort en sautant 
un fossé et éprouve une vive douleur dans le jarret gauche. Rien de par- 
ticulier immédiatement. Huit jours après, il constate dans le jarret une 
petite tumeur pulsatile du volume d’une noix. Les douleurs devenant alors 
violentes, il va consulter un médecin, qui prescrit le repos au lit et enve- 
loppement de la jambe malade avec une bande de flanelle. Diminution de 
la tumeur; le malade reprend ses occupations ; mais alors elle augmente 
de nouveau de volume, et on tente la guérison par la flexion forcée ; celle- 
ci a pour résultat de rendre l’anévrysme diffus ; tuméfaction depuis le mi- 
lieu du mollet jusqu'au-dessus des condyles du fémur. Après une amélio- 
ration de quelques mois, retour de phénomènes inquiétants qui le font 
entrer à la clinique du professeur Billroth le 9 octobre 1877. 

Rien dans la poitrine. 

Au cœur, souffle à la pointe qui s'entend dans l'aorte et dans les deux 
carotides ; pouls assez fort les parois artérielles ne paraissent pas consi- 
dérablement rigides. Insuffisance et rétrécissement aortiques. Rien dans 
l’abdomen ; pas d’albumine dans les urines. La tumeur du creux poplité 
a le volume de deux poings d’adulte et s'engage entre les muscles du 
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jarret sans aucune démarcation tranchée, Fille a tous les caractères de 
lanévrysme diffus. La circonférence du membre, au niveau de l’épine du 
tibia, est de 47 centimètres. 

Traitement. — Le membre étant élevé, on roule une bande élastique, 
en la serrant modérément depuis les orteils jusqu’à la tumeur, plus lâche- 
ment au niveau de celle-ci, plus fortement ensuite jusqu’au milieu de la 
cuisse, de façon à suspendre loute pulsation dans l’anévrysme. 

Cette application fut tellement douloureuse, que le malade ne put sup- 
porter d’abord l'appareil que quelques minutes. Peu à peu la durée de 
l'application put être prolongée de plus en plus, et finit par être tolérée 
pendant vingt minutes, Le malade n’éprouvait pendant ce temps ni palpita- 
tions ni oppression. Aussitôt après la levée de la bande, on comprimait la 
fémorale au-dessous du Hgament de Poupart à l’aide du tourniquet de 
Signoroni; d’abord, le malade ne put le supporter que d’une demi-heure à 
une heure, plus tard, de deux à quatre heures. Au bout de quatorze jours 
de traitement la circonférence n’était plus que de 44 centimètres. 

Le malade quitta l'hôpital le 4 novembre et continua à appliquer chez 
lui la bande tous les deux jours de la même manière jusqu’au 10 novembre; 
la tumeur diminua encore de 2 centimètres, mais les pulsations paraissaient 
aussi fortes qu'auparavant. 

Le 11 novembre, au matin, aggravation subite, sans cause appréciable ; 
la circonférence était de 45 centimètres ; on crut à la rupture de l’ané- 
vrysme. 

On reprit les applications quotidiennes de la bande élastique pendant 
vingt minutes ; à la place du compresseur de Signoroni, dont le maniement 
était difficile, on employa celui de Gersuny, qui agit par son propre poids, 
et qu’on laissa en place plusieurs heures par jour. 

La tuméfaction inflammatoire diminua de nouveau promptement, et le 
27 novembre, les pulsations, qui depuis quatre jours étaient devenues 
moins fortes, disparurent complétement. 

La circonférence du membre diminua encore, elle n’était plus que de 
37 centimètres le 20 décembre. Par prudence, on fit garder le lit au ma- 
lade pendant quelque temps encore, et on lui fit envelopper le membre 
avec une bande de flanelle. 

Le 25 décembre, il se leva pour la première fois, et, depuis lors, en 
s’aidant d’une canne, il put vaquer sans trop de difficultés à ses affaires. 


Appréciation générale du procédé. — Appliquée aux ané- 
vrysmes circonscrits, la compression élastique a réussi dans trois 
cas où les autres modes de compression avaient échoué (obser- 
vations [, II, V). Dans les autres cas de succès on n'avait encore 
rien essayé, et elle a réussi d'emblée, Enfin, dans les cas d’in- 
succès, elle a partagé l'échec subi par les autres modes de com- 
pression et même dans un cas par la ligature de la fémorale. 

51 l’on veut bien se reporter à l'étude que nous avons faite des 
causes d'insuccès, on peut donc dire que dans les cas d’ané- 
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vrysme traumatique des membres, et dans les cas d’anévrysme 
spontané, situés en un point tel que la compression élastique 
puisse être efficace, ce procédé est supérieur ou au moins égal 
aux autres modes de compression. 

Les deux succès obtenus dans des cas d’anévrysme diffus au 
moyen de la compression intermittente prolongée plaident fort en 
faveur de cette nouvelle manière d'employer la bande élastique 
et nous font espérer qu'on répétera les essais dans cette voie. 

Comme l'application de la bande d'Esmarch dans les cas d’ané- 
vrysme ne diffère pas sensiblement, au point de vue du manuel 
opératoire, de celle que l’on fait dans les autres opérations pra- 
tiquées sur les membres avec ischémie préalable, tout chirurgien 
pourra l’employer sans difficulté. 

- Guérison plus assurée, facilité d'application au moins égale, 
appareil instrumental des plus simples, abréviation de la durée 
du traitement, tels sont les avantages du nouveau procédé dont 
nous venons de compléter l’histoire. Il nous parait donc préfé- 
rable aux autres modes de traitement des anévrysmes des mem- 
bres, et c’est pourquoi nous avons cru devoir lui consacrer ce long 
article. 

Les autres modes de compression resteraient dans la pratique 
comme moyens adjuvants de la compression élastique. 

La ligature de lartère au-dessus du sac serait réservée aux cas 
où l’anévrysme siégerait trop près'de la racine du membre ou 
sur un vaisseau athéromateux ; mais on n’y aurait recours qu'a- 
près avoir essayé la compression élastique et en avoir reconnu 
linefficacité. 

C’est dans ce sens qu'il convient de modifier les conclusions de 
la thèse de M. Waquet, en les complétant par des indications 
plus précises (4). 


(1) Ce travail était composé lorsque nous avons reçu le Correio mnedico 
de Lisboa, du 8 juin 1878, qui renferme deux observations d’anévrysme 
poplité, par le docteur Ramos d’Abreu. Dans l’une d'elles, on tenta la cure 
de l’anévrysme par la bande d'Esmarch, mais les douleurs devinrent telle- 
ment vives, qu'il fallut l'enlever au bout d’un quart d'heure. Ce fait ne 
peut donc entrer en ligne de compte avec ceux que nous avons rapportés, 
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CORRESPONDANCE 


Du traitement de l’ulcère de l’estomac 
par le chloral hydraté,. 


À M. DuyaARDIN-BEAUMETZ, secrétaire de la rédaction. 


Relativement à l’article qui à paru dans la cinquième livrai- 
son (1878) du Bulletin, touchant le traitement que je recom- 
mande à l’attention de mes confrères, j'aurais encore à men- 
tionner une circonstance qu’une nouvelle expérience m'a mis 
à même de constater. 

Il ne s’agit pas ici d'un cas aussi manifeste d’ulcère à l'estomac 
que celui dont j'ai parlé précédemment, attendu qu'il n'était pas 
accompagné du symptôme pathognomonique, à savoir : l'héma- 
témèse ; mais comme il présentait tous les autres symptômes 
que l’on considère comme concluants, tels que : accès car- 
dialgiques, fréquents vomissements, excessif amaigrissement, 
durée de la maladie, sensibilité de l’épigastre, absence totale de 
tous les symptômes caractéristiques du cancer d'estomac, ineffi- 
cacité enfin desnombreux remèdes employés, j'ai cru ne pouvoir 
admettre de diagnose plus vraisemblable. 

Ayant en conséquence prescrit l'hydrate de chloral sous la 
forme que j'ai indiquée, quel ne fut pas mon étonnement de voir 
que la malade ne pouvait absolument pas le supporter, et que, 
l'ayant pris, non-seulement elle éprouvait de cuisantes douleurs 
à l'estomac, mais que le plus souvent elle le vomissait ! 

En présence de cet insuecès, je m'avisai de recourir absolu- 
ment au même traitement que j'avais suivi pour le premier cas ; 
c’est-à-dire de faire usage de linjection de morphine deux 
heures avant d’administrer le chloral hydraté et de faire prendre 
en même temps au malade l’eau de Carlsbad : au bout de peu de 
temps le succès était aussi complet que pour le premier cas. 

Forcé par conséquent de mieux préciser le traitement que j'ai 
indiqué, j'ajouterai que le malade aura à prendre une ou deux in- 
jections de morphine par jour à une dose capable d’empècher les 
vomissements, et qu'il lui soit administré en même temps toutes 
les deux heures une cuillerée à soupe de la solution de chloral 


hydraté suivante : 


Choral idea ne RAR : k grammes. 
Eau distillée ....…. CCC] . 6e 150 = 
Sirop de fleur d’oranger....... 30 _— 


Enfin, qu'au lieu de boire de l’eau ordinaire, on ait soin de ne 
Jui donner que de l’eau de Carlsbad, Enfin, il prendra contre la 
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constipation, seulement à jeun et toutes les dix minutes, le quart 
de la boisson suivante : un quart ou un demi-litre d’eau tiède où 
a été dissous une demi-cuillerée à une cuillerée à soupe de 
sel de Carlsbad. 11 ne devra déjeuner qu'une demi-heure après 
avoir pris le tout. 

L'observation d’une diète rigoureuse, à savoir : cure de lait, 

s’il la supporte, bouillon ou œufs à la coque, et, s il ne supporte 
pas ce régime, nutrition par l'anus : d’abord clystère d'eau pour 
laver le rectum ; puis toutes les deux heures un Un de 
100 grammes de lait, ou de bouillon non salé, ou d’œufs battus 
dans du lait, tout cela ne pourra que contribuer à accélérer la 
guérison et le complet rétablissement du malade. 


| D' Charles HERTZKA. 
Budapest, 16 avril 1878. 
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Des déplacements de la matrice en arrière pendant la grossesse, par le 
docteur CHARLES (de Liége). | 

Pendant la grossesse le fond de l’utérus peut êtrePeporté en arrière, 
s'appliquer sur la face antérieure concave du sacrum et, grâce à la saillie 
du promontoire et à d’autres causes, rester emprisonné, enclavé dans l’exca- 
vation pelvienne. On donne en France le nom de rétroversion à cette si- 
tuation de l’utérus gravide ; un grand nombre d'auteurs à l’étranger l’ap- 
pellent rétroflexion. M. le docteur Charles n'a employé ni l’une ni l’autre 
de ces expressions, mais celle de déplacements de l'utérus en arrière, qui 
comprend toutes.les deux. Le livre qu'il publie est en quelque sorte, dit- 
il, une deuxième édition revue et augmentée du mémoire qu’il a présenté 
en 1874 à l’Académie de médecine de Paris pour l'obtention du prix Ca- 
puron. Ce livre renferme un très-grand nombre de documents intéressants: 
la plupart des observations de rétroversion publiées jusqu'ici par les au- 
teurs ÿ sont rapportées en détail. Après avoir éliminé cette disposition 
particulière que peut offrir, à la fin de la grossesse, l’utérus dont la partie 
postérieure du segment inférieur considérablement développée coiffe la 
tête fætale engagée dans l’excavation, disposition à laquelle on a donné le 
nom de rétroversion partielle, M. Charles expose avec de grands détails 
l'historique de la rétroversion, ses variétés, sa fréquence, ses causes, son 
anatomie pathologique, les symptômes auxquels elle donne lieu, son diag- 
nostic et son traitement. Il montre bien que la rétroversion peut, dans son 
mode d’apparition, être brusque ou lente, mais que dans l’un et l’autre 
cas les accidents dus à l’enclavement peuvent survenir plus ou moins 
rapidement, Il en résulte que la distinction établie en général par les 
auteurs n’est pas toujours excessivement nette, 

On peut, dans ce livre si bourré de faits, regretter certaines longueurs 
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et même de véritables digressions : en outre, M. le docteur Charles n’a 
pas suffisamment mis en relief les signes de début de la grossesse, qui 
précèdent ou accompagnent les déplacements en arrière de l'utérus et qui, 
tout en n'ayant pas une valeur absolue, peuvent cependant mettre sur la 
voie du diagnostic. Enfin, le rôle important que, suivant quelques auteurs 
américains, joue la pénétration de l’air dans la cavité du vagin pour fa- 
ciliter la réduction de l'utérus, méritait peut-être d'être mieux exposé ou 
tout au moins discuté. À part ce point, le chapitre relatif au traitement 
est aussi complet et aussi clair que possihle; les médecins y trouveront la 
description de tous les procédés qui ont été conseillés jusqu'ici, l’indica- 
tion des cas dans lesquels ces procédés sont particulièrement applicables, 
et les résultats qui ont été obtenus. L'ouvrage de M. le docteur Charles 
sera donc, pour le praticien, très -utile à consulter. 


REVUE DES SOCIÉTÉS SAVANTES 


ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séances des 3 et 10 juin 1878 ; présidence de M. FizEAU, 


Les fibres nerveuses dont l'excitation provoque la dilata- 
tion de ia pupiile ne proviennent pas toutes du cordon cer 
vical du grand sympathique. — Note de M. VULPIAN, 

Les recherches récentes de l’auteur , entreprises pour contrôler les 
travaux si intéressants de MM. Luchsinger et Kendall, Ostrumoff, Naw- 
rocki, relatifs à l'influence du système nerveux sur les glandes sudori- 
pares, m'ont mis à même de constater que, chez le chat, sous l'influence 
de l’excitation électrique de la peau du corps ou du bout supérieur du 
nerf sciatique coupé, la pupille se dilate encore du côté où l’on a enlevé 
le ganglion thoracique supérieur et toute la partie inférieure du cordon 
cervical du grand sympathique. La dilatation, quoique beaucoup plus fai- 
ble que celle de la pupille du côté opposé, est tout à fait nette : elle a 
lieu chaque fois que l’on renouvelle l'excitation susdite. L’auteur a re- 
cherché s’il en serait de même chez un chat sur lequel on aurait enlevé 
non-seulement le ganglion thoracique supérieur, mais aussi le ganglion 
cervical supérieur. Ceite expérience a été faite en coupant le cordon tho- 
racique supérieur (ce qui, pour l'iris, équivaut à l’ablation de ce ganglion) 
et en excisant, d’une façon complète, le ganglion cervical supérieur. Or, 
dans ces conditions, on a pu voir les excitalions faradiques de la peau 
ou celles du segment supérieur d’un des nerfs sciatiques déterminer 
chaque fois une dilatation faible, mais incontestable de la pupille, du côté 
de l’opération faite sur le grand sympathique. 

Ce résultat expérimental autorise, semble-t-il, à admettre que des fibres 
nerveuses, agissant sur l’iris de manière à faire dilater la pupille, provien- 
nent directement de l’encéphale, mêlées probablement aux fibres de tel 
ou tel des nerf crâuiens dont des rameaux entrent en connexion avec le 
ganglion ophthalmique. 


Modifications apportées par l'organisme animal aux di- 
verses substances aibuminoïdes injectées dans Îles vais- 
seaux. — Mémoire de MM. J. Becaamp et E. BaLTUS. 

Les auteurs ont entrepris une série d'expériences pour éclaircir la ques- 
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tion du passage des albumines dans les urines après leur injection dans 
les vaisseaux. On sait que les expérimentateurs se divisent en deux grou- 
pes: les uns érigent en règle générale le fait du passage de l’albumine 
dans les urines à la suite de l'introduction artificielle dans le sang d'une 
quantité absolument ou relativement considérable de matière protéique et 
surtout d’albumine proprement dite ; les autres posent d'une façon pé- 
remptoire l'influence de l’état moléculaire de l’albumine sur la production 
de l’albuminurie. 

Toutes les expériences de MM. Béchamp et Baltus ont été faites sur 
des chiens, et ils se sont assurés préalablement que, dans leurs observa- 
tions, aucune part ne revient, dans les phénomènes observés, soit au 
traumatisme, soit à la quantité d’eau servant de véhicule à la matière 
albuminoïde. " 

&« Î. INJECTIONS DE LIQUIDES ORGANIQUES ALBUMINEUX. — 4. Ingections 
de blanc d'œuf [al] = — 419,42. — Deux expériences. Dans chacune, in= 
jection de 18 grammes de blanc d'œuf. Dans la première, le chien a 
rendu 10 grammes d'albumine, dont le pouvoir rotatoire est [al] = — 410,5. 
Dans la seconde expérience, le chien a éliminé 108,255 d'albumine, dont 
le pouvoir rotatoire est [4j = — 390,5. On a de plus isolé dans cette 
dernière expérience une zymase transformant l'emplei de fécule en glu- 
cose et ayant pour pouvoir rotatoire [alÿ == — 760,5. Conclusions: Le 
blanc d’œuf, injecté dans les veines, est rendu à l’état de blane d'œuf. La 
totalité de l'albumine injectée n’est jamais éliminée. 

« b. Injections de sérum du sang de vache. — Quatre expériences. injec- 
tions de 90 centimètres cubes de sérum naturel, ou bien de solutions con- 
tenant 10 à 15 grammes de sérum desséché. Conclusions: Le sérum du 
sang de vache, injecté à l’état naturel ou après redissolution dans l’eau, 
n’est pas éliminé par les urines. L’injection de cette substance détermine 
dans l'organisme des troubles généraux. 

€ IT. INJECTIONS D’ALBUMINES PURES ET DÉFINIES. DE POUVOIR ROTATOIRE 


CONNU ET EXEMPTES DE CENDRES. — @. Injections d'albumine triplombique 
d'œuf Val] = — 330,1. — Trois expériences. Injections de 5 à 8 grammes 


d’albumine triplombique. Conclusion : L’albumine triplombique d'œuf 
n'est pas éliminée, ou, si elle l’est, ce n’est qu’en quantité très-faible... 
Îl est important de noter que les caractères de l’albumine éliminée ne 
sont plus ceux de l’albumine injectée. 

« D. Injections d'albumine sexplombique d'œuf |alj = — 539,6. — Une 
expérience. Injection de 9 grammes d’albumine sexplombique d'œuf. On 
retrouve dans les urines 68,73 d’albumine. L’albumine totale éliminée 
est un mélange de deux albumines : l’une, soluble ; l’autre, insoluble. Con- 
clusions : L’albumine sexplombique d’œuf n’est pas éliminée en totalité ; 
la portion éliminée est modifiée considérablement dans ses caractères 
chimiques et dans son pouvoir rotatoire. 

« c. Injections d'albumine sexplombique de sérum du sang de vache. 
— Quatre expériences. Injections de 10 à 18 grammes d’albumine sex- 
plombique. Conclusion : L’albumine sexplombique de vache, injectée 
dans les veines, n’est pas éliminée par les urines. L 

« d. Injections de gélatine pure et exempte de cendres [alj = — 172,8. 
— Trois expériences. Quantité moyenne injectée, 8 grammes dissous dans 
100 centimètres cubes d’eau à 39 degrés. Conclusions : La gélatine n’est 
pas éliminée par les urines. Elle détermine chez les chiens des accidents 
qui intéressent spécialement le tube digestif et les reins, et qui peuvent 
même amener la mort. 

«e. Injections de gélatine rendue soluble à froid. — Une expérience. 
Iujections de 9 grammes de gélatine soluble. Conclusion : Accidents for- 
midables du côté du tube digestif; le chien meurt sans avoir uriné. » 
(Renvoi à la section de médecine et chirurgie.) , 

Secrétion pancréatique. — M. Tu. DEFrRESNE adresse une note 
sur la sécrétion pancréatique. D’après l’auteur, la sécrétion pancréatique 
contient trois ferments distincts : l’amylopsine, qui saccharifie l'amidon ; 
la stéapsine, qui dédouble la graisse ; la myopsine, qui dissout lalbu- 
mine, (Renvoi à la section de médecine et chirurgie.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séances des 4 et 11 juin 1878 ; présidence de M. BAILLARGER, 


Ligature de la earotide primitive, — M. DenucÉ lit une obser- 
vation dont voici le résumé : 

Il s’agit d’un jeune sous-officier du 18e dragons qui entra le 22 août 
dernier à l’hôpital de Libourne, près Bordeaux, pour une otite suppurée 
et un rhumatisme articulaire aigu. Le rhumatisme céda, mais l’otite per- 
sista, une tuméfaction considérable envahit toute la région, et, les 15, 17 
et 20 septembre, il fallut pratiquer trois incisions profondes dont la der- 
nière détermina une petite hémorrhagie qui fut réprimée par la compres- 
sion. Le 10 octobre, survint une hémorrhagie formidable qu’on parvint à 
peine à arrêter à l’aide de chargie imbibée de perchlorure de fer. Le 19, 
l’hémorrhagie reparut, et, dévant l’inutilité des aütres moyens, on se dé- 
cida à recourir à la ligature de la carotide primitive. Elle fut pratiquée le 
13 octobre par M. le docteur Denucé. L’abcès mastoïdien fut largement 
ouvert. Les suites furent très-simples, Le fil de la ligature tomba le 3 no- 
vembre. Trois jours après la plaie du cou était complétement fermée, et 
dès le 20 novembre le malade sortit guéri de l'hôpital. 

Cette observation est intéressante à plus d’un titre : 

4o C’est un exemple de plus des complications graves qui peuvent sur- 
venir à la suite des otites. Ici l’inflammation a gagné le tissu cellulaire de 
la région temporale, la région maxillaire, et la région mastoïdienne, et 
cet accident déjà grave a failli devenir mortel par la production d’une 
hémorrhagie ; 

20 Cette hémorragie, quel est son point de départ? M. Denucé pense 
que ce doit être l'artère temporale profonde attaquée pendant la période 
éliminatoire du phlegmon ; 

30 Quani à la ligature de la carotide primitive, elle a donné ici les meil- 
leurs résultats. Elle n’a déterminé aucuns symptômes cérébraux, ce qui a 
peut-être tenu à l’anémie préexistante. Les accidents inflammatoires ont 
été absolument nuls. Enfin l’hémostase a été obtenue malgré de nom- 
breuses anastomoses. 


La coexistence des kystes ovariens et de la hernie ombi- 
licale dans l’ovariotomie. — M. Cazin lit un mémoire sur ce sujet: 
il a vu deux malades atteintes à la fois de kystes de l’evaire et de hernie 
ombilicale. 

La première, une femme de soixante-douze ans, est morte sans avoir 
été opérée, mais par l’examen post mortem, M. Cazin a pu s'assurer qu'il 
existait des adhérences calmes et nombreuses entre les viscères herniés et 
les parois de la poche. 

La seconde, une femme de trente-quatre ans, réglée à quatorze ans, 
mariée à vingt ans, ayant eu trois enfants, s’est aperçue, vers l’âge de 
trente ans, lors de sa seconde grossesse, de sa hernie ombilicale, laquelle 
augmenta notablement, deux ans plus tard, lors de la troisième. Lorsque 
cette malade fut adressée à M. Cazin, elle avait un ventre énorme, était 
très-amaigrie, avait par excellence le faciès spécial des femmes atteintes 
de kystes ovariens, et, en réduisant la hernie, ce qui était très-facile, 
M. Cazin put faire pénétrer dans l'abdomen l'extrémité de ses doigts et 
constater l'existence probable de plusieurs kystes. L'opération fut prati- 
quée le 20 juin 1877. M. Cazin incisa sur le sac depuis le collet jusqu’à 
5 centimètres au-dessus du pubis, puis il dut agrandir Pouverture, pour 
pouvoir retirer de l'abdomen les paquets de kystes ovariques qui s’y trou- 
vaient et le liquide qui s'était répandu de ceux qui s étaient rompus pen- 
dant l'exploration. Le tout pesait 29 kilograrames. La toilette du péritoine 
étant achevée, la base des lambeaux ombilicaux produits par lincision du 
sac herniaire fut traversée par quatre points de suture entortillée. Puis, 
quand les deux surfaces péritonéales furent mises en contact, M. Cazin 
incisa largement les lambeaux, qui avaient près de 10 centimètres de 
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hauteur, à 2 centimètres de la ligne d’affrontement préalablement obtenue : 
un fil métallique fut passé à la partie médiane des deux surfaces cruentées, 
traversant les deux parois en totalité, s'appliquant sur la surface épider- 
mique dans l’étendue de 3 centimèires, traversant de nouveau les deux 
parois, et ainsi de suite. Ce pansement fut achevé par des sutures super- 
ficielles en grand nombre. Le pédicule. gros comme un poing d'adulte et 
très- court, avait été fixé vers la partie inférieure de la place, et des tubes 
en verre de Kœæberlé furent placés dans! angle inférieur. 

La guérison fut obtenue sans accident, mais le pédicule fut très-long à 
se détacher. À son niveau seulement, se produisit une petite éventration. 
Plus haut, au niveau de l’ancien sac herniaire, aucune reproduction de la 
hernie. 

M. Cazin dit que de tels faits sont très-rares. On peut citer des succès 
de Kœæberlé, de Spencer Weils et de Boïnet, procédant de même dans les 
mêmes circonstances. Mais la plupart des opérateurs, y compris Kæberlé, 
préféraient en général, en cas de hernie ombilicale, lorsqu'ils pratiquaient 
l’ovariotomie, éviter le sac et faire l’incision de côté. Mieux vaut guérir du 
même coup la maladie et l’infirmité. 


Sur l'importance, au point de vue médical, des signes inté- 
rieurs des foneiions de Ia vie. — M. Marey lit un mémoire dont 
voici les principaux passages : 

Etude graphique des phénomènes de motricité. — La myographie a 
montré que chaque excitation appliquée à un muscle ou à un nerf moteur 
provoque un mouvement bref et d’une forme déterminée qu'on appelle 
secouüsse. Deux phases sont à considérer dans cet acte: l’une de raccour- 
cissement, elle est très-courte ; l’autre de retour du mgscle à sa longueur, 
elle est beaucoup plus prolongée. Lorsqu'on trace successivement, au 
moyen d'un myographe, deux secousses d’un même muscle, on obtient 
deux courbes tellement identiques, que l’on pourrait les superposer l’une à 
l'autre comme on fait de deux figures géométriques égales. Maïs, en r4- 
pétant plusieurs fois l'expérience, on s'aperçoit que peu à peu le type du 
mouvement change, que l'amplitude diminue, taudis que la durée aug- 
mente ; c’est la fatigue qui intervient. Le myographe montre encore que 
l'absorption de certaines substances modifie la forme graphique des se- 
cousses ; la vératrine, par exemple, donne à la courbe musculaire un re- 
doublement tout à fait caractéristique. 

Elle a montré que le tétanos électrique, le tétanos traumatique, la con- 
tracture musculaire elle-même, résultent de la fusion intime d’une série 
de secousses musculaires extrêmement courtes et rapprochées. 

_ Les premiers myographes exigeaient une mutilation et n'étaient pas 
applicables à l’homme. Mais une fois qu’on a reconnu que dans sa fonc- 
tion le muscle ne fait que changer de forme, qu’il garde un volume con- 
stant et gagne constamment en diamètre transversal ce qu’il perd dans le 
sens de sa longueur, on à pu construire des instruments basés sur la me- 
sure du diamètre et qui n’exigent pas de vivisection. On constata ainsi 

ue la secousse musculaire de l’homme en santé a une forme semblable à 
celle des muscles des animaux, mais qu’elle présente, au point de vue de 
sa durée absolue, des caractères en quelque sorte spécifiques. Elle est 
quatre ou cinq fois plus longue que celle des muscles de l'oiseau ; elle 
est dix fois environ plus brève que celle de la tortue et des mammifères. 

Le jour où la pathologie humaine voudra utiliser la myographie pour 
analyser certains troubles de la fonction musculaire, convulsions, télanos, 
tremblement, paralysies partielles, elle y trouvera un puissant secours. On 
verra, par exemple, que les troubles de la motilité, désignés sous Ie nom 
de convulsions et distingués en deux formes, l’une clonique et l’autre 
tonique, ne sauraient à l’avenir se plier à ceite classification, car la pré- 
gence ou l’absence de saccades perceptibles n’est qu'une question de fu- 
sion pius ou moins parfaite des secousses, qui sont toujours multiples et 
se produisent par groupes plus ou moins nombreux dans tous les actes 
musculaires, 

Le tremblement sénile et celui qui succède à certains empoisonnements 
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se rattachent à l’état physiologique des muscles et paraissent constitués 
par une série de secousses incomplétement fusionnées. 

Quels sont les caractères graphiques des actes musculaires dans les ma- 
ladies aiguës, les fièvres graves, celles qui entraînent à leur suite les dé- 
générescences des muscles ? Les médecins le sauront bientôt. 

Le myographe fournit et fournira également des renseignements rela- 
tivement aux nerfs moteurs et à la vitesse avec laquelle l’agent nerveux en 
traverse une longueur déterminée, soit dans l’état de santé, soit dans l'é- 
tat de maladie. 

Etude graphique des maladies du cœur. — Les expérienses de myogra- 
phie de MM. Marey et Chauveau ont prouvé que le battement du cœur 
coïncide avec la systole, ainsi que l'avait dit Harvey. Elles ont prouvé 
que ce battement n’était pas un choc proprement dit, c’est-à-dire un acte 
de très-courte durée, mais une poussée qui, débutant d’une manière 
brusque, se prolonge avec plus ou moins d'intensité pendant toute la du- 
rée de la systole. 

Une fois appliquée à l’homme en dehors de toute vivisection, la cardio- 
graphie a donné d’abord des courbes semblables à celles qu’elle donnait 
sur les animaux. Puis elle a permis d’étudier les modifications que cer- 
tains actes, l’arrêt de la respiration, la course, un effort prolongé, etc., 
imprimaient à la pulsation, ou battement cardiaque, modification carac- 
téristique pour chaque sorte d'acte. 

Sur le cœur d’animaux inférieurs détachés du corps on avait pu faire 
la part de ce qui revient dans la pulsation de ces deux éléments distinets : 
changement de volume et durcissement du cœur. 

Un cas d'ectopie naturelle du cœur observé chez une femme à permis 
de constater les mêmes faits, par exemple, que la pulsation du cœur 
garde toujours la même forme quel que soit le point de la surfacé ventri- 
culaire où on la recueille, que les deux ventricules ont une action parfai- 
tement synergique, etc. 

D'après les données ainsi obtenues, M, Marey a reproduit dans ün 
appareil schématique de son invention tous les phénomènes mécaniques 
de la cireulation du sang: pulsation du cœur, bruits valvulaires, pouls 
artériels, Variations de la pression et de la vitesse du sang, souffle des ar- 
tères, etc. C'est une sorte de contrôle synthétique, très démonstratif, 
Quant aux formes pathologiques de la pulsation cardiaque, leur nature 
s’éclaire beaucoup par les expériences faites sur les animaux chez lesquels 
on avait produit artificiellement soit l'insuffisance aortique, soit l’insuffi- 
sance mitrale. 

Les lésions complexes du cœur se caractérisent graphiquement avec 
plus de netteté que par l’auscultation. Mais c’est surtout lorsqu'on in- 
scrit à la fois la pulsation du cœur et celle des artères qu’on arrive à des 
résultats tout à fait saisissants. 4“ k 

La forme graphique des pulsations, traduisant la facon dont le cœur et 
les vaisseaux se remplissent et se vident, exprime directement l’état de 
la fonction constitutive. Sur un cœur qui donne un bruit de souffle in- 
tense la courbe est parfois très-peu modifiée, montrant ainsi que la fonc- 
tion cardiaque est peu troublée. D’autres fois des lésions extrêmement 
graves, des insuffisances aortiques arrivées à la destruction presque com- 
plète des valvules, échappant presque à l’auscultation, la pulsation du 
cœur présente alors une altération caractéristique ; la réplétion est d’une 
extrême brusquerie. ce qui provient du reflux du sang artériel dès que 
finit la systole ventriculaire. Le diagnostie des anévrysmes de l'aorte et 
des gros troncs artériels emprunte à l'emploi de la méthode graphique 
une pareille précision. 

M. Corn, dans la communication de M. Marey, cherche en vain ce 
que la méthode graphique nous a appris de neuf. 

M. Marey nous à dit que la contraction musculaire se composait d’une 
série de secousses pendant lesquelles les muscles augmentaient transver- 
salement et se raccourcissaient ; mais cela se voit très-bien sans qu’on ait 
besoin pour cela de tracé graphique. 

Seulement, quand M. Marey veut, en s'appuyant sur ces bases, suppri 
mer toute distinction entre la convulsion et le tétanos, il a tort, car le té« 
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tanos n’est pas la convulsion au point de vue clinique. Si ia méthode gra- 
phique nous avait appris à quelle cause tiennent, à quelle lésion nerveuse 
répondent les états télaniques ou les convulsions, elle aurait vraiment 
fait faire un progrès, Mais jusque-là, non. 

Quant au second exemple choisi par M. Marey, l'application de la mé- 
thode graphique aux mouvements du cœur, on ne voit pas non plus ce 
qu’elle a fait connaître de nouveau. La coïncidence du choc du cœur avec 
la systole ? Mais tous les grands physiologistes : Harvey, Haller, Magen- 
die, avaient professé et prouvé qu'il en était ainsi, Ce n’est que depuis 
Beau qu'on avait commencé à avoir des doutes. MM. Marey et Chauveau 
sont venus confirmer l’ opinion classique. Ce n’est point là une découverte, 
Du reste, M. Marey lui-même a soutenu une erreur grave. Il a attribué 
à la déformation du cœur, qui tend à prendre une forme globulaire, son 
battement. Or, il se fait de plus un mouvement de totalité qui porte tout 
l'organe de droite à gauche. Ce mouvement, qui commence depuis la 
base, devient surtout très-forl à la pointe. Si les appareils de caoutchouc 
de M. Marey étaient bien faits, ils devraient reproduire ce déplacement 
qui est très-facile à voir dans les vivisections. 

M. Coin a pratiqué des fenètres thoraciques chez un très-grand nombre 
d'animaux ; c’est ainsi qu’il a fait une ouverture sur le thorax d’un jeune 
porc. Or, cet animal une fois remis sur ses pieds, on pouvait voir par 
cette fenêtre (il avait le sternum très-large) un déplacement de 2 à 
3 centimè.res, de droite à gauche de la pointe du cœur. Cela tient à la 
disposition sphéroïdale des fibres musculaires du cœur Ily en a plus 
à gauche qu’à droite, de là ce mouvement de torsion. M. Marey a aussi 
prouvé que la contraction des oreillettes précède celle des ventricules. 
Mais c'était connu depuis longtemps. Harvey, Haller, Magendie le 
croyaient, et, en choisissant convenablement les animaux qu'on sacrifie à 
cet effet, il est facile de s'assurer qu’il en est ainsi. Pour ces expériences 
les oiseaux ne valent rien. Leur cœur bat très-rapidement (de 100 à 120 
fois par minute); mais les grands animaux, le cheval, le bœuf n’ont 
qu'une quarantaine de pulsations, et il est facile de voir chez eux la suc- 
cession de la contraction des oreillettes, puis des ventricules. Quant aux 
insuffisances aortiques produites artificiellement par MM. Chauveau et 
Marey, ce n’est point une nouveauté. 

Les Américains en avaient produit longtemps avant eux, ainsi que Île 
raconte Bérard dans son traité de physiologie. En résumé M. Marey n’a 
fait que confirmer des faits déjà constatés. Aujourd’hui il donne la fleur 
du panier de ses travaux et on n’y trouve rien de vraiment neuf. Du reste, 
il est en également de même pour ce qu’il ne mentionne pas. 

Ainsi il a voulu étudier avec ses appareils l'allure du cheval, et, pour 
le: pas, pour le trot, pour le galop, il n’a fait que confirmer ce que d'au- 
tres avaient dit. 

M. Marey ne s'étonne Pas que M. Colin attaque ses travaux, car il 
s’est constamment montré hostile aux instruments enregistreurs et ne 
s’en est jamais servi. Il est bien heareux s'il peut se passer de tout appa- 
reil et. se contenter de ses sens; s’il voit à l’œil nu, par exemple, 
les globules du sang. Mais tous n’ont pas les sens aussi déliés, et 
c’est aux moins bien partagés à ce point de vue que M. Marey, après de 

longues années de travail modeste et de silence, est venu dire que Îles 
résultats étaient encourageants et qu'on pouvait trouver de nouveaux 
moyens de diagnostic dans l’emploi de ses procédés (1). 








(1) L’abondance des matières nous oblige à reporter au prochain nu- 
méro le compte rendu des Sociétés des hôpitaux, de chirurgie et de thé- 
rapeutique, 
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Nourrices et nourrissons 
syphilitiques,— M. Alfred Four- 
nier a réuni dans un volume les 
leçons remarquables qu'il avait faites 
sur ce sujet à l'hôpital Saint-Louis. 
Il montre combien est délicate dans 
ces cas la conduite du médecin, et 
il étudie avec une grande finesse, il 
expose avec une grande netteté la 
marche qu'il doit suivre dans les 
diverses circonstances. M. Fournier 
établit deux grandes divisions : 
1e l’enfant est syphilitique, mais la 
nourrice est saine; 29 l’enfant est 
syphilitique et il a contaminé la 
nourrice. 

19 Si la nourrice est saine, il faut, 
séance tenante, faire suspendre Pal- 
laitement. On élèvera alors l'enfant, 
soit avec le biberon, ce qui est un 
déplorable procédé ; soit avec une 
uourrice syphilitique, si on peut en 
rencontrer une; soit avec une chèvre 
nourrice. Quant à la nourrice, il fau- 
dra s’efforcer de la conserver tout 
au moins pendant six semaines afin 
de s’assurer qu’elle n’est pas en 
puissance de syphilis. Parfois en 
effet, les accidents apparaissent alors 
qu'on à cessé l’allaitement. 

20 La nourrice a été contaminée. 
Il faut alors s’efforcer de la conser- 
ver, elle continuera d’allaiter l’en- 
fant, et on la soignera en mème 
temps que son nourrisson. S'il est 
impossible de la conserver, il faut 
la prévenir des accidents auxquels 
elle exposeson mari et tous les siens, 
afin d'éviter la production malheu- 
reusement si fréquente de la syphilis 
par ricochets. 

Il faut lire dans le texte même, 
l'exposé de toutes les circonstances 
si délicates et si graves dans lesquel- 
les se trouve engagé le médecin. 
M. Fournier abien montré combien, 
devant à la fois soigner lenfant, 
protéger la nourrice et la société, 
sa mission était difficile, car la lot, 
d’une part, le rend responsable s’il 
n'empêche pas les malheurs qui 
peuvent $e produire s'il garde le 


silence, et d'autre part, le poursuit 
s'il ne conserve pas intact le secret 
professionnel. {Union médicale 1877; 
et un vol. chez Ad. Delahaye, 1878.) 


Giycosurie apparente, con- 
séeutive à l'administration 
de l'acide salicylique. — Le 
docteur Pye-Smith, examinant un 
jour l’urine d’un rhumalisant traité 
par le salicylate de soude, à Guy’s 
Hospital, y trouva un précipité 
abondant caractéristique avec le 
cuivre. La densité était un peu aug- 
mentée, mais non la quantité, et il 
n’y avait d’ailleurs aucun symptôme 
de diabète. La réaction disparut au 
bout de quelques jours, lorsqu'on 
commença à donner moins souvent 
le médicament ; et bien qu’une 
légère rechute obligeât à donner de 
nouveau le salicylate toutes les deux 
heures, on ne put retrouver de sucre 
dans l'urine. L’éxamen des urines, 
pratiqué sur tous les malades de 
l'hôpital qui prenaient alors de 
l'acide salicylique sous forme de sel 
de soude ou d'ammoniaque, fit 
trouver 16 fois sur 18 cas la réaction 
caractéristique de la glycosurie. 
Cette même réaction fut aussi trou- 
vée chez d’autres malades qui pre- 
naient les salicylates pour d’autres 
affections ; elle disparaissait lors- 
qu'on cessait l'administration du 
médicament, et le même effet se 
produisit sur des personnes en bonne 
santé. 

Un salicylate alcalin est proba- 
blement décomposé dans la circula- 
tion en carbonate correspondant et 
en acide salicylique naissant ; ce 
dernier est excrété en totalité ou en 
partie dans l'urine sous forme 
d’acide salicylurique. La salicine, 
comme on le sait, est excrétée à 
l’état d’hydrure de salicyle. Puis- 
qu'un excès d'acide urique peut 
réduire lui même les sels de cuivre 
comme le sucre de raisin, e& qu’il 
est possible que l'acide salicylurique 
soit lPagent réducteur, la salicine, 
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chauffée avec des acides minéraux 
dilués, emprunte de Feau et forme 
de la saligénine et du glycose ; et 
tandis que l’acide salicylique et la 
salicine n’ont pas d'action réductrice 
sur le cuivre qui se trouve dans une 
solution alcaline, ils la possèdent 





dulée avec l’acide acétique ou des 
acides minéraux, ou quand on les 
ajoute à une urine acide. 

Ces remarques cliniques sont 
assurément fort importantes, quelle 
que soit la manière dont on inter- 
prète le fait. (Brit. Med. Journ., 


lorsqu'elle a été préalablement aci- 2 mars 1878, p. 293.) 
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historique et critique avec les autres agents employés en pareil cas. 
Dr Antonio Curci (il Raccoglitore medico, 30 mai et 10 juin 1878, 
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Quelques indications relatives au diagnostic et au traitement des ané- 
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rage, par W.-S. Forbes {id., p. 402). 
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après les opérations de), 377. 

Foie (Traitement des troubles fonc- 
tionne.s du), par Murchison, 289. 

Fracture dans lataxie, 47. 

— de cuisse compliquée 
chement, 83. 

— (Extension dans les), 91, 94, 

— intra-utérine du fémur, 381. 


G 


d’épan- 


GAIRAL, 55. 

Gastro-élytrotomie, 478. 

Gastro-hystérotomie. Ses résultats, 
index, 566. 

Gastrostomie, 81. 

Germes (De la théorie des), 467. 

GERRARD, 360. 

Gingivite saturnine, 279. 

Glycérine. Ses propriétés physiolo- 
giques et thérapeutiques, 41, 

— dans les hémorrhoïdes, 139. 

— iodée dans la variole, 441. 

— (Emploi de la) dans le traite- 
ment des hémorrhoïdes, 527, 

Glycosurieet diabète, par Duhomme, 
116. 

Goutte spinale, 471. 

Grenadier (De la valeur des prépa- 
rations d’écorce de) dans le trai- 
tement du tænia, par Marty, 145, 
203, 257, 304, 350, 394. 

— Son alcaloïde, par Tanret, 455. 


H 


HAYEM, 941. 

Hémorrhoïides traitées par la dilata- 
tion, 382. 

— traitées par la glycérine, 527, 

— traitées par l’ergot de seigle, 91. 

— (Glycérine dans les), 139. 

Hémorrhagie dans la rétroflexionde 
l'utérus, 43. J 

— post partum, Son traitement, 44. 

— traitées par la dilatation du coi 
de l'utérus, 115, 
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Hernie. Sa cure radicale, index, A8. 

— étranglée (Opération de la), ?n- 
dex, 96. 

HERTZKA, 193, 557. 

Histologie (Précis d'}, par Pouchet 
et Tourneux, biblio., 413. 

— du système nerveux, par Ran- 
vier, biblio., 414. 

HoLmes, 360. 

Huile de foie de morue !De larsenic 
et de |’) sur la richesse du sang, 
286. 

Hydarthrose du genou dans les 
fractures du fémur, 474, 

Hygiène de l’enfance, 274. 

— de lesprit, par Mac-Simon, 
biblio., 515. 

— par Proust, biblio., 78. 

Hygroma prérotulien” traité par le 
thermo-cautère, 237. 


I 


If. Ses propriétés 
Redwood, 24. 

Inclusion pr itesticulaire, 493. 

Injections hypodermiques de chlo- 
roforme, 42, 89, 137, 236. 

— de nitrate d'argent, 43. 89. 

— de sulfotartrate de quinine, 142. 

— de digitaline, 189. 

— (Généralitéssurles), par Estachy, 
293. | 

— de chloroforme [Symptômes gé- 
néraux fournis par les), 475. 

Insomnie. Ses causes et son traile- 
ment, index, 566. 

Iode (Absorption de l}, 139. 

lodoforme. Son usage thérapeu- 
tique, 185. 

Iodure de potassium dans l'asthme, 
97 ; par G. Sée, 135, 229. 

— d’éthyle, par G. Sée, 97. 

fritis syphilitique. Son traitement, 

94. 


toxiques, par 


Irrigateur, 131. 
K 


KOBRYNER, 268. 

KæBerLé, 406. 

Koumys dans les vomissements in- 
coercibles, i7dex, 384. 

— Sa valeur thérapeutique, index, 
48. 

Kohanvi, 481. 

Kystes de l'ovaire et hernie ombili- 
cale, 261. 


| L 
Lait dans la pleurésie, index, 240, 
— concentré dans la thérapeutique 


navale, 429, 
Lanessan (De), 363, 


Langue (Ulcèré tuberculeux de la), 
236. 

Laryngostope. 231, 

Larynæ (Tr do dans la tu- 
berculose du), 4 

— (Tubage du), Not 240, 

Lavements. Causes d'ulcères, 834, 

LE Forr, 1. 

Lion. 463. 

Léontiasis syplifitique, 274. 

LEYDEN, 63. 

Ligature de la carotide externe 
contre les hémorrhagies, 477. 

Lithotritie, index, 143. 

Localisations cérébrales, 327. 

Luxation de la symphyse pubienne, 
84. 

— du cou-de-pied, 183. 

Lycopode. Sa falsification, par Sta- 
nislas Martin, 4104 


M 


Maïs. Ses propriétés, 375. 
Maladies infectieuses, par 
singer, biblio., 79. 
Mannequin obstétrical, 35. 
MARTIN (Stanislas), 410. 
Marry, 145. 203, 257, 304, 350, 394. 
Massage dans l’entorse, 382. 
MauREL, 497, 536. 
Médecine clinique (Etude de), par 
Lorain, biblio ; 369. 
Médicaments (Action des) sur le 
fœtus, 185. | 
Mercure dans la syphilis, 190. 
— dans l’eau de Saint-Nectaire, 418, 
Métallothérapie, index, 432, 598. 
Moelle (Arthropathie due aux ma- 
ladies de la), 234. 
MURCHIDSON, 380. 


N 


Nerf médian. Sa section. 

Névralgie dentaire traitée par la 
résection des nerfs, 184. 

— (Ergotine dans les), 188. 

— traité par la distention du nerf, 
285. 

Nitrate d'argent (Injection de) dans 
la sciatique, 43. 

— d’amyle dans les accidents chlo- 
roformiques, 139. 

Nitrite d'amyle. Son emploi dañs 
denx cas de rage, index, 566. 

Nourrices et nourfissons syphili- 
tiques, 565. 


Grie- 


0 


Occlusion intestinale par un calcul 
biliaire, par Bachard, 31. 

OŒEsophage (Rétrécissement de l'}, 
473; index, 48, 

OEsophagotomie, index, 240, 288, 


this 


Ongle incarné traité sans opération, 
238. 

Ophthalmoscope, 85. 

Oreillons, 472. 

Os (Infla mation des. apophyses 
des), 280. 

Ostéo-myelitedansla croissance, 518. 

Ostéotomie dans lerachitisme, index, 
48. 

— inde, 336, 481: 

— traitée par le drainage, 519. 

Ovariotomie, 45, 331. 

— (Drainage dans l’), 189. 

— (Indications et contre-indications 
de l’), par Kæberlé, 406. 

— antiseptique, 27dex, 480. 

— en Italie, index, 598. 

Oxygène dans lempoisonnement 
par l’acide carbonique, index, 384. 

— (Inbalation d’) dans la rage, 478. 

Ozone dans l'air, 517, 


P 


Paror, 107, 2t#. 

Pancréas (Cancer du), 512. 

— sa sécrétion 560 

Pansement antiseptique, 198, 143, 
114, 239, 240, 325, 336, 417, 471, 
519 ; index, 48, 96. 

— des plaies, par Raguet-[Lépine, 
297. 

Paralysie générale. Son développe- 
ment, 376. 

— agitante, 133, 

Pellagres, 419. 

Pelletiérine, par Tanret, 485. 

Pepsine. Moyen de Ia préparer, par 
Perrel,,204. 

Perchlorure de fer dans les tumeurs 
érectiles, 93. 

— dans le traitement du zona, 191. 

— (Effets du) sur l'utérus, 239. 

Péricarde. Sa sensibilité, 34. 

— (Ponction du) amenant la mor) 
subite, 498. 

Périostite albumineuse, 378. 

PERRET, 264. 

Pessaire contre l’incontinence d’u- 
rine, 148. 

Perir, 458, 504, 543. 

PEYRAUD, 160. 

Phénate de soude dans la coque- 
luche, 138. 

Phthisie au Mont-Dore, par Emond, 
365, 518. 

— lrailée par la créosote, 499: 

Pied bot traité par l’ablation de 
l'astragale, 191, 

Pilocarpine. Son action physiolo- 
gique, #4, 

Pilocurpine. Son action thérapeuti- 
que, par Leyden, 63, 

— dans le hoquet, par Ortille, #12, 


Placenta (Rétention du) par la prés- 
sion atmosphérique, 428. 

Plaies pénétrantes de poitrine, 524. 

Pleurésie (Température dans la), 
419. 

Polisseurs de camée (Maladies des), 
470. 

Ponction exploratrice du péricarde 
produisant la mort subite, 428; 
Porte-caustique utérin, 62. Ÿ 
Pouls Ses variations locales, 272. 
Prostate (Maladies de la), par Pi- 

card, biblio., 413, j 
Psoriasis lingual. Son traitement, 
144 
— éraité par l’acide chrysophanique, 
188. 
Pupille. Le mécanisme de sa dila- 
tation, 559. 


Q 


Quinetum. Ses propriétés, 286. 

Quinine (Intoxication par la), de, 
48. 

— dans la diarrhée, 133. 

— (Injection de sulfo-tartrate de), 
142. 

— Sa valeur thérapeutique dans les 
pyrexies, index, 439, 

— en injection dans la vessie, 595. 

Quinoïdine. Son action fébrifuge, 
520. 


R 


Rage traitée parles inhalations d’oxy- 
gène, 478. 

Rectotomie linéaire, 239. 

— linéaire antéro-postérieure, in- 
dex, 566. 

REDwo0p, 24, 

Région du corps humain, par Cha- 
vernac, 125. 

REGNAULT, 241. 

Rein (l'umeur fluctuante du), 90. 

Résection du genou, inde, 96. 

— tibio-tarsienne, 298. 

— totale du sternum, index, 240. 

Rhumatisme traité par l'appareil 
inamovible, irdex, 96. 

— spinal, 133, 178. 

Rousse, 66. 


5 


Sales (Eaux de), 187. 

Salicaire. Ses propriétés thérapeu- 
tiques, par Campardon, 27. 

Salicylate de soude dans la coque- 
luche, 91. 8 

— comparé à l'acide salicylique, 287, 

— (Recherches expérimentales avec 
le), 477: | 

Salicylique (Dangers de la médica- 
tion), 279, 
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Salsepareille falsifiée par la racine 
d’asclépiade, 431. 
Sang (Formation dolshbiiennl. 83. 
Sciatique (Injection de pue d'ar- 
ns daus la), 43. 
— (Traitement, de la), 236. 


— traitée par les injections e chlo- d 


roforme, 430: 
Scrofule fraitée par les eaux de 
Sales, 187. 
DÉE Germain), LA 6 
Seigle ergoté. Voir Er got de seigle. 
Sens: del'espaces T6" 
SICHEL, 71. 

Société de chir urgie,40,84,134, 181, 
278,329, 311, 499, 478, 829, 
Société des hôpitaux, 37, 84, 133, 
177, 234, 275, 327, 877, 421, 472, 

593” 
Société de thérapeutique, 40, 89,135, 
183, 236, 283, 339, 381, 425, is. 
SOULEZ, 18. 
Sparadrap au cinabre, 237. 
Spina bifida, index, 143. 
Splénotomie, index, 192. 
Suc gastrique. Son ‘acide, 273. 
SURMAY, 445. 
Syphilis cérébrale, 327. 
ap 
Tænia traité par l'écorce de gre- 
nadier, par Marty, LAS 5, 205, 257, 
304, 350, 394. 
Taille sus-pubienne. ot 565. 
TANRET, 206, 455. 
Teigne ionsurante. Son traitement, 
332. 
Tendons (Suture des), 140, 
TERRILLON, 150. 
Testicule (Tumeur du), 329, 379. 
Tétanos rhumatismal traité par les 
bains froids, 84. 
— (Emploi du chloral dans le), 184. 
— traité par le chloral, index, 336. 
Thymol. Son action thérapeutique, 
526. 
Thyrotomie, index, 384. 
Trachée (Plaie de fa), 47. 
(Calibre de la), 418. 


Tr achéotomie ‘dans la tuberculose 


du larynx, 46. 
— dans la diphthérie, index, 240. 
Traitement arsenical des ue 
causées par l’iodure de palas- 
sium, #2dex, 566. 
Tr ansfusion, index, 288. 
Traumatisme. Son influence 
les diathèses, 179. 


sur 


Trépanation au point de vue des 


localisations cérébrales, 40, 87,134. 
Tumeurs érectiles traitées par le 
perchlorure de fer, 93, 
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Tumeurs du testicule, 379. 
— sarcomateuses de la main, 422. 
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Ulcère simple de l’estomac traité par 
le chloral, par Fertzka, 193, 557. 
— causés par les lavements, 334. 


Urée (L>) ne produit pas de convul= 


sions, 416. 


_Uréthrite produite par l’arsenic, 335. 


Urèthre (Plaies de l’), 279, 
(Rétrécissements de l’}, 
336. 
— (Rétrécissements de |’) traités 
par la divulsion, 333. 
Urines sucrées (Dosage du sucre 
dans les), par ‘lanret, 206. 
Urologie clinique (Essai d’'}, par 
Robin, biblio., 270. 
Utérus (Rétroflexion de l), 
d'hémorrhagie, 43. 
— (Atrésie du col de l'), 44. 
— (Cancer del) traité par le brome, 
Ta 
— (Appareil pourles maladies del), 
par Gairal, 55. 
— ( Maladies de l’}, par Abeille, 
ble 81. 
— (De la dilatation du‘ col de l) 
contre les hémorrhagies, 185. 
— (Effets du perchlorure de fer sur 
l'), 239. 
— (Maladies de l), 
biblio, 465. 
— déplacement de l’— en arrière, 
par Charles, biblio., 558. 
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Valérianate de caféine dans le trai- 
tement de la coqueluche, 335, 

Varicocèle. Son étiologie, 472. 

Variole traitée par la glycérine 
iodée, 141. 

Vessie (Rupture d’une sonde dans 
Ja), 522. 

Vie Ses fonctions, 562, 

Vin (Du) dans la bronchite capil- 
laire des enfants, par Dos 
433. 

Vomissements SSL HIES traités 
par les pulvérisations d’éther, 339, 
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index, 


cause 


par Nfartineau, 


Vomitif dans la pneumonie, index, 
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WECKER, 337. 
Me 7 
Zona traité par les injections de 
chloroforme, 95. 
— trailé par le perchlorure de fer, 
9 k 
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